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ABSTRAKT 
QRS komplex je nejvýraznější element vyskytující se v EKG signálu. Díky svým 
vlastnostem je využíván při určování tepové frekvence a slouží jako jeden 
z referenčních bodů při automatickém rozměření EKG. Proto je důležité, aby byla jeho 
detekce co nejpřesnější. Tato práce je zaměřena na vytvoření softwaru pro hodnocení 
detektorů QRS komplexů. Úvodní část je věnována základům elektrokardiografie, jsou 
popsány nejběžnější přístupy detekce a poruchy, které mohou detekci ovlivnit. 
Praktická část práce je zaměřena na vývoj některých detektorů a samotného softwaru. 
Program využívá CSE databázi reálných EKG záznamů.    
 
KLÍČOVÁ SLOVA 










QRS complex is the most prominent part of ECG signal. Due to its properties, it is used 
in calculation of heart rate and serves as one of the reference points for automatic 
delineation of ECG. Therefore, the accurate detection of QRS complexes is very 
important. This work is focused on creating of software for evaluation of different QRS 
detection approaches. The first part includes the basics of electrocardiography, the most 
common methods for QRS detection and also various artifacts that can affect the 
detection, The practical part is focused on the development of some detectors and the 
software itself. The detectors are then tested with software using the CSE database of 
real ECG recordings. 
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1 ÚVOD 
V posledních letech se stalo velkým trendem využití počítačové techniky v oblasti 
zpracování biologických signálů. Počítače jsou využívány k záznamu signálu, 
kompletnímu rozměření a analýze těchto signálů. Využití výpočetní techniky v této 
oblasti se ukázalo velice rychlé a efektivní.  
Mnoho systémů bylo vyvinuto pro offline analýzu 12ti svodového 
elektrokardiogramu (dále jen EKG), pro analýzu Holterovského záznamu EKG a 
monitorování pacienta v reálném čase. Většina těchto aplikací pracuje na základě 
správné detekce QRS komplexu. [2] 
Během několika let byla vyvinuta a realizována řada detektorů QRS komplexů, 
přičemž každý detektor pracuje na různém principu. Některé detektory jsou jednoduché, 
kdy se pouze porovnává, zda byla překročena hraniční hodnota a některé detektory jsou 
více sofistikované, které počítají i s možným rušením jako jsou impulsy peacemakeru 
apod. [2] 
Aby bylo možné vybrat nejspolehlivější detektor, je nutné, aby bylo provedeno 
hodnocení kvality používaného detektoru.  
Cílem této bakalářské práce je seznámit se s problematikou detekce QRS komplexů 
a na základě poznatků navrhnout software, který umožní hodnocení kvality vybraných 
detektorů. Software nabízí kontrolu několika detektorů založených na nejznámějších 
metodách, od nejjednodušších až po více sofistikované metody, jakou je například 
vlnková transformace. Výstupem softwaru jsou senzitivita, pozitivní prediktivní 







2.1 Srdce jako elektrický systém 
Srdce je dutý svalový orgán kuželovitého tvaru, uložený v hrudní dutině. Primární 
funkcí srdečního svalu je pumpovat okysličenou krev do celotělového krevního oběhu. 
Srdce je rozděleno na pravou a levou polovinu, které se rytmicky smršťují a ochabují a 
tím pumpují krev. Každá polovina je rozdělena na síň a komoru, které jsou odděleny 
chlopněmi, které mají za úkol usměrňovat krevní tok.  
Srdce je tvořeno myokardem, což jsou převážně svalové buňky, které působí 
mechanickou silou během systoly a diastoly. V myokardu jsou i speciální buňky, které 
se táhnou skrze celé srdce a umožňují jak vytváření, tak šíření elektrických impulzů. 
Mluvíme tedy o převodním systému srdečním. Mechanická aktivita je spouštěna 
elektrickým impulzem, který předchází kontrakci. 
Elektrická aktivita má dvě fáze, které se nazývají depolarizace a repolarizace. Při 
depolarizace se snižuje membránový potenciál až k prahové hodnotě, typicky -40mV. 
Po dosažení prahové hodnoty dojde k ději, který nazýváme akční potenciál. 
Depolarizace se projeví i na okolních buňkách a díky tomu se může šířit elektrický 
impulz. Po depolarizaci následuje fáze repolarizace, během které se membránový 
potenciál vrací na klidovou hodnotu.  
Převodní systém srdeční se skládá z několika klíčových bodů. Základními body 
jsou skupiny buněk, které jsou schopny spontánně generovat elektrický impulz. Tyto 
skupiny se nazývají sinoatriální uzel (SA) a atrioventrikulární uzel (AV). Po té impulz 
směřuje do dalších spojení, které zajistí šíření vzruchu do celé srdeční svaloviny.  
Sinoatriální uzel (SA) – je umístěn v pravé síni, na vtokové oblasti horní duté žíly. 
Ve zdravém srdci je udavatelem rytmu – pacemakerem. Udává frekvenci kolem 70/min. 
Rytmus udávaný tímto uzlem je sinusový. Vzruch se dále šíří přes síně až k AV uzlu. 
Atrioventrikulární uzel (AV) – někdy označován jako síňokomorový, je jediným 
přechodem pro přechod vzruchu ze síní na komory. Vedení vzruchu je v AV uzlu 
pomalejší než v SA, proto je AV uzel sekundárním udavatel rytmu, frekvence je zde 40-
60/min.   
Hissův svazek, Tawarova raménka a Purkyňova vlákna – všechny tyto útvary 
vedou vzruch do svaloviny komor. Hissův svazek odstupuje z AV uzlu. Z Hissova 
svazku vystupuje pravé a levé Tawarovo raménko a směřuje do odpovídající komory, 
kde se větví na Purkyňova vlákna. [6], [30-32] 
2.2 Druhy záznamů EKG   
Informace pro tuto kapitolu byly čerpány z [19], [31], [36] 
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2.2.1 Standardní 12ti svodový systém 
V klinické praxi je nejčastěji využívaným svodovým systémem standardní 12ti svodové 
EKG. Záznam je tvořen třemi končetinovými svody, třemi zesílenými svody a šesti 
hrudními svody, přičemž záznam snímá 10 elektrod, které jsou umístěny na 
standardních místech na lidském těle.  
Bipolární končetinové svody 
Končetinové svody vychází z Einthovenova trojúhelníka. Tyto svody zachycují 
směr výsledného vektoru ve frontální rovině. Elektrody se připojují na pravou a levou 
horní končetinu, a na levou dolní končetinu. Pravá dolní končetina je připojena ke 
kostře přístroje, kde je přibližně nulový potenciál. Tyto svody měří rozdíly potenciálů 
mezi jednotlivými vrcholy Einthovenova trojúhelníku, přičemž středem trojúhelníku je 
srdce. V záznamech jsou značeny římskými číslicemi I, II, III.  
Unipolární Goldbergerovy svody 
Jedná se o „zesílené“ končetinové svody. Snímají se pomocí stejných elektrod jako 
končetinové svody, ale měří rozdíly potenciálů ve vrcholech trojúhelníku proti 
průměrnému potenciálu vytvořenému mezi zbylými vrcholy. V záznamech se značí jako 
aVR, aVL, aVF (a=augmented -zesílení, V=voltage – napětí, R a L – označují strany a 
F=foot – noha).  
Unipolární hrudní svody 
Ve 30. letech 20. století byla zavedena Wilsonova svorka, která představuje 
aritmetický průměr tří končetinových svodů a jedná se o téměř nulový potenciál. 
Elektrický potenciál se měří za použití unipolárních elektrod vůči Wilsonově svorce. 
Hrudní svody jsou v záznamech označeny jako V1 až V6.  
2.2.2 Ortogonální svodový systém 
Podle některých je dvanácti svodový záznam nadbytečný, protože veškeré důležité 
informace jsou obsaženy ve trojici ortogonálních svodů, které vykreslují průběh 
elektrické srdeční aktivity do tří os (x, y, z). Nicméně ortogonální snímání se moc často 
nevyužívá, protože lékaři jsou patrně více zvyklí na historicky starší, dvanácti svodový 
systém. 
Ortogonální svodové systémy vytvářejí záznam elektrické aktivity srdce, jako 
průmět elektrického vektoru do tří navzájem na sebe kolmých rovin – frontální, 
sagitální a horizontální. Výsledkem je několik uzavřených vektorkardiografických 
(VKG) smyček, které se v každé rovině vytvářejí z příslušné dvojice ortogonálních 
svodů. Během postupu vzruchu vznikají elektrické potenciály a každý dílčí vektor 
reprezentuje jejich velikost a směr šíření a následně se skládají do sumárního vektoru. 
Sumární vektor představuje dominantní směr během srdečního cyklu a jeho koncový 
bod pak opisuje VKG smyčku. [13]     
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2.3 Popis elektrokardiogramu 
Výsledkem snímání akčních potenciálů srdeční svaloviny, je EKG křivka, která je 
znázorněna vlevo na obrázku 2.1., na křivce jsou znázorněny důležité vlny, kmity a 
úseky, které hrají významnou roli při stanovení diagnózy. 
 
 
Obrázek 2.1 Relativní výkonové spektrum jednotlivých elementů nacházejících se v EKG 
(vlevo) (upraveno dle [19]); popis elektrokardiografické křivky s vyznačením 
důležitých bodů a parametrů (vpravo), převzato z [16] 
Vlna P zachycuje depolarizaci síní. Ve většině svodů ji nalezneme s pozitivní polaritou. 
Amplituda P vlny za normálních okolností dosahuje maximálně 250 µV, vyšší hodnoty 
poukazují na patologii. Doba trvání P vlny je 100 ms. Ze spektrálního hlediska je 
nejvíce energie soustředěno v rozmezí od 0 do 8 Hz. Repolarizace síní probíhá současně 
s depolarizací komor, a jelikož je depolarizace komor výraznější proces, je repolarizace 
síní zastíněna, a tudíž není nikdy na EKG signálu viditelná.  
Komplex QRS zachycuje depolarizaci komor. Jednotlivé elementy komplexu mají 
ostrý charakter a jsou proto označovány za kmity. První negativní výchylka je 
označována jako kmit Q, který je následován pozitivním kmitem R, celý komplex 
zakončuje druhá negativní výchylka, kmit S. QRS komplex vyznačený na obrázku je 
jednou z mnoha tvarových variant komplexu, protože QRS komplex je tvarově velice 
variabilní. Amplituda může dosahovat hodnoty 2-3 mV a jeho trvání bývá do 110 ms. 
Z důvodu výrazné výšky bývá QRS komplex snadno detekován a je používán jako 
referenční bod při rozměření signálu většinou algoritmů. Ve výkonovém spektru je 
největší energie QRS komplexu soustředěna na frekvencích 8-30 Hz.   
Vlna T prezentuje repolarizaci komor. Vlna T má za normálních okolností kladnou 
polaritu a je ovlivňována tepovou frekvencí. Pokud je tepová frekvence vysoká vlna T 
je užší a vyskytuje se blíže ke komplexu QRS. Nejvyššího výkonu dosahuje v intervalu 
0 až 7 Hz a její výkonové spektrum se tedy kryje s výkonovým spektrem vlny P. 
Vlna U se vyskytuje jen zřídka a její význam není zcela objasněn. 
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Vlevo na obrázku 2.1 je výkonové spektrum signálu, resp. výkonové spektrum 
jednotlivých elementů EKG signálu. Z výkonového spektra je patrné, že užitečné pásmo 
signálu leží v intervalu 0-40 Hz, ale ostatní publikace uvádí pásmo 0-125 Hz, je to 
z toho důvodu, že na obrázku je znázorněn pouze náčrt výkonového spektra, jedná se 
tedy o hrubý odhad, který vzdáleně koresponduje se skutečnými hodnotami, nicméně 
základní informace lze považovat za platné.  
Aby byl zachovaný vzorkovací teorém, volí se jako vzorkovací frekvence 
minimálně 250 Hz, v softwaru je vzorkovací frekvence nastavena defaultně na 500 Hz. 
Vyšší vzorkování může, ale nemusí zlepšit výsledky detekce, nicméně u použití filtrů 
typu FIR se musí u vyšších vzorkovacích kmitočtů volit i vyšší řád filtru a tím se zavádí 
vyšší zpoždění. Řešením toho problému může být použití filtrů typu IIR, které ovšem 
mohou vykazovat jistou míru nestability.  
U experimentálního záznamu se jako vzorkovací frekvence volí až 2000 Hz, 
protože některé významné informace se u experimentálních záznamů mohou nacházet i 
























3 DATABÁZE SIGNÁLŮ EKG 
3.1 Popis databáze 
Součástí softwaru jsou i dvě databáze signálů EKG. Obě databáze poskytují 122 
krátkodobých, 10ti sekundových, záznamů, které pocházejí z CSE (Common Standards 
for quantitative Electrocardiography) databáze. 
CSE databáze byla vytvořena pro testování a hodnocení různých algoritmů v EKG 
analýze. Databáze obsahuje více než 1000 krátkodobých záznamů a to 12ti a 15ti 
svodových záznamů. Na všechny signály byla použita vzorkovací frekvence 500 Hz. 
Databáze použitá v této práci byla převzata od autora z [12] odkud byly převzaty i 
referenční globální pozice QRS komplexů, které jak je uvedeno v [12] byly získány 
statistickým vyhodnocením ze 14 dostupných diagnostických programů.  
V tabulce 3.1 je uveden počet záznamů s různými poruchami a artefakty, které 
mohou ovlivnit detekci.  
Tabulka 3.1 Typy signálů z použité databáze 
Typ záznamu 3svodová databáze 12svodová databáze 
Tachykardie 21 25 
Bradykardie 10 8 
Kolísání nulové izolinie 21 23 
Rušení (brum a myopotenciály) 13 16 
Poruchy QRS (KES*, nízká amplituda, 
široké QRS, různé typy) 
27 24 
Poruchy repolarizace (AV blok, SVES**) 11 21 
Fibrilace síní a flutter síní 8 5 
Normální EKG 49 40 
Neúplný záznam 12 11 
Vysoké P a T vlny 6 4 
Celkem záznamů 122 122 
*KES – komorová extrasystola; **SVES – supraventrikultální extrasystola 
 
3.2 Poruchy a artefakty ovlivňující funkci detektorů QRS 
komplexu 
Detekce QRS komplexů pomocí detektorů pracujících na základě prostého prahování, 
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může být snadno ovlivněna různými artefakty způsobenými rušením od záznamového 
zařízení, rušením od pacienta nebo patologickou poruchou srdeční tkáně. 
V následujících kapitolách jsou popsána základní rušení signálu a vybrané patologické 
poruchy převodního systému srdečního, jež mohou ovlivnit funkci detektoru.  
3.2.1 Síťové rušení 
Síťové rušení, někdy též síťový brum, je rušení, které je způsobeno elektrickou sítí. 
V evropských zemích se toto rušení vyskytuje na frekvenci 50Hz, v USA je to 60Hz. 
Toto rušení je téměř harmonické a někdy se v něm mohou vyskytovat zřetelné vyšší 
harmonické složky. K potlačení tohoto rušení se používají úzkopásmové filtry 
s nekonečnou impulsní charakteristikou, tedy filtry typu IIR. Signál rušený 50 Hz je 
znázorněn na obrázku 3.1. [19] 
 
Obrázek 3.1 Signál EKG rušený síťovým brumem (MO1_055_12.mat, svod III) 
3.2.2 Kolísání nulové izolinie 
Nízkofrekvenční kolísání nulové izolinie, nebo tzv. drift signálu dosahuje 2 Hz. Rušení 
toho typu je způsobeno elektrochemickými procesy, ke kterým dochází na rozhraní 
elektroda-kůže, dýcháním a pomalými pohyby vyšetřované osoby. K odstranění rušení 
elektrochemickými procesy napomáhá použití ultrazvukových gelů. Pro filtraci se volí 
horní propust s velmi nízkou mezní frekvencí, asi do 0,05 Hz. Signál s výrazným 
kolísáním nulové izolinie je na obrázku 3.2. [19] 
 
Obrázek 3.2 Signál EKG s kolísáním nulové izolinie (MO1_19_12.mat, svod II) 
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3.2.3 Rušení myopotenciály 
Toto rušení je širokopásmové a je způsobeno svalovou činností vyšetřované osoby. Při 
klidovém EKG se toto rušení vyskytuje nad frekvencí 100 Hz, při zátěžovém EKG se 
rušení myopotenciály posouvá k dolní hranici a vyskytuje se tak na frekvencích 10-20 
Hz. Potlačení resp. odstranění takového rušení je obtížné a špatně proveditelné, protože 
se překrývá s užitečnými složkami signálu. [19] 
3.2.4 Komorová extrasystola 
Patologická porucha, která téměř ve všech případech ovlivňuje funkci detektoru. 
Komorová extrasystola (v literatuře též označována jako KES) je předčasný ektopický 
stah srdečního svalu. Charakteristicky se jedná o předčasný, široký QRS komplex, který 
má odlišnou morfologii. Pokud extrasystoly vychází ze stejného místa, mají všechny 
extrasystoly stejnou morfologii, pokud má každá extrasystola jinou morfologii, 
mluvíme o polytopní extrasystole, kdy každá jednotlivá extrasystola vychází z různého 
místa. Typicky po extrasystole následuje kompenzační pauza, při které je vzdálenost R 
kmitu před extrasystolou a R kmitu po ní rovna dvojnásobku pravidelné R-R‘ 
vzdálenosti. Na obrázku 3.3 je signál EKG s výskytem dvou komorových extrasystol. 
[18] 
 
Obrázek 3.3 Signál EKG s výskytem komorových extrasystol (MO1_27_12.mat, svod II) 
3.2.5 Nízká amplituda QRS komplexu 
Zcela opačným jevem proti komorové extrasystole, je QRS komplex, jehož amplituda je 
velmi nízká. Ve většině případů má amplitudu srovnatelnou s amplitudou vlny P a T, 
nebo je jeho amplituda o několik milivoltů nižší než ostatních elementů v EKG. 
Tlumení může vznikat v důsledku zvýšeného množství tekutiny, tuku nebo vzduchu 
mezi myokardem a záznamovou elektrodou, ztrátou životaschopnosti myokardu nebo 
infiltrací infekce do srdce. Mezi nejčastější onemocnění a patologické poruchy, které 
ovlivňují amplitudu QRS komplexu se řadí perikardiální a pleurální výpotek, obezita, 
předchozí rozsáhlý infarkt myokardu (IM), konečná fáze dilatační kardiomyopatie, 
onemocnění jako amyloidóza, sarkoidóza nebo sklerodermie. Signál s nízkou 
amplitudou QRS komplexu je znázorněn na obrázku 3.4. [3] 
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Obrázek 3.4 Signál EKG s nízkou amplitudou QRS komplexů (MO1_08_12.mat, svod II) 
3.2.6 Poruchy SA uzlu a poruchy repolarizace 
Některé detektory pracují s refrakterní fází. Jedná se o fázi kdy po proběhlém QRS 
komplexu následuje doba (typicky 1,66násobek R-R‘ intervalu), kdy není očekáván 
další příchod QRS komplexu. Některé detektory jsou nastaveny tak, že pokud po 
uplynutí refrakterní doby nedojde k detekci dalšího QRS komplexu dojde ke snížení 
prahové hodnoty a úsek EKG je zkontrolován a srovnán s novou prahovou hodnotou. 
Při poruchách SA uzlu se může stát, že nedojde k přenosu nebo vzniku vzruchu v SA 
uzlu a je jeden stah vynechán a následuje až stah druhý, v důsledku to znamená, že ani 
po refrakterní fázi nedojde k vybuzení myokardu k depolarizaci komor. Jev částečně 
připomíná AV blokádu, ale porucha SA uzlu se dá rozeznat podle toho, že vlna P 
předchází QRS komplex, ale v jiné době než ve které je očekávána.  
Mezi poruchy síní patří i síňová extrasystola, je snadno zaměnitelná 
s extrasystolou, která vzniká v převodním systému mezi SA a AV uzlem, proto se 
většinou tyto extrasystoly označují jako supraventrikulární. Projevují se morfologicky 
odlišnou, či odchýlenou vlnou P. Supraventrikulární extrasystola žádným způsobem 
neovlivňuje morfologii QRS komplex, ale výrazně zkracuje interval R-R‘. Signál 
s výskytem supraventrikulárních extrasystol je na obrázku 3.5, je zde patrná absence P 
vlny. [11], [30]  
 
Obrázek 3.5 Signál EKG se supraventrikulární extrasystolou s patrnou absencí P vlny 
(MO1_010_12.mat, svod I) 
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4 METODY DETEKCE QRS KOMPLEXŮ 
Od zavedení počítačové techniky do zdravotnictví a zejména do zpracování 
biologických signálů a dat byla vytvořena celá řada detektorů založená na různých 
metodách. Počátky vývoje se soustředily na jednodušší metody, založené na číslicové 
filtrace. V dnešní době se ovšem od těchto metod upouští a nastupují sofistikovanější 
metody, založené na složitějších metodách, jakou je například vlnková transformace, 
která dosahuje velice uspokojivých výsledků.  
V následujících kapitolách jsou popsány nejznámější a nejpoužívanější přístupy 
detekce QRS komplexů. Kapitoly jsou seřazeny od vývojově starších detektorů až po 
nejnovější metody. Informace o detekčních metodách pocházejí z [2], [17], [19]. 
4.1 Obecný princip detektoru 
Na obrázku 4.1 je znázorněno blokové schéma, prezentující obecný princip detektoru 
QRS komplexu. Detektory obecně zahrnují tři stupně a to fázi předzpracování, fázi 
detekce a konečnou fázi, která rozhoduje o správnosti detekce.  
Fáze předzpracování je nejzákladnější částí, dochází v ní k odstranění rušení a potlačení 
elementů EKG, jako jsou P a T vlna, která ulehčí detekci komplexů. Ve fázi 
předzpracování se většina detektorů odlišuje. Fáze předzpracování zahrnuje číslicovou 
filtraci, nejčastěji pásmovou propustí. V dalším kroku předzpracování dochází ke 
zvýraznění charakteristických vlastností komplexů a to umocněním signálu nebo 
výpočtem obálky či některou transformací.  
Fáze detekce testuje signál na přítomnost nadprahových hodnot. Práh může být 
stanoven na pevnou hodnotu anebo je připraven tak, aby se jeho hodnota 
přizpůsobovala vývoji signálu, v tom případě se jedná o adaptivní prahování.   
Poslední fází detektoru je rozhodnutí, zda se jedná o platný QRS komplex nebo jde 
pouze o falešně pozitivní hodnotu. Rozhodovacím pravidlem může být porovnání 
s prahovou hodnotou anebo kontrola průchodu nulovou hladinou.  
Výstupem detektorů jsou potom polohy detekovaných QRS komplexů. V některých 
případech může být výstupem i hodnota (tedy elektrické napětí, amplituda) QRS 
komplexu.  
 
Obrázek 4.1 Obecný princip detektoru QRS komplexu (upraveno dle [19 a 34]) 
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4.2 Detektor zaloţený na diferencích 
Jedná se o první a tedy historicky nejstarší metodu, protože není v softwaru dostupná a 
pomalu se od této metody upouští, bude zmíněna jen okrajově.  
Princip detektoru využívá strmosti QRS komplexu a využívá filtraci založenou na 
diferenci. Některé detektory počítají i druhou diferenci pro zpřesnění detekce. Samotná 
detekce potom probíhá porovnáváním upraveného signálu s prahovou hodnotou.  
4.3 Detektor zaloţený na číslicové filtraci 
Jedná se o detektory, které využívají vlastnosti QRS komplexu, kterou je maximální 
výkon na frekvencích 10-30 Hz. Ve fázi předzpracování jsou vlny P a T a rušení 
potlačeny pásmovou propustí a získáme tak signál obsahující pouze QRS komplexy. 
Vyfiltrovaný signál je následně zvýrazněn jednou ze dvou technik.  
4.3.1 Umocnění filtrovaného signálu 
Po filtraci signálu pásmovou propustí je výsledný signál následně umocněn, čímž se 
zvýrazní hodnoty QRS komplexů a případné záporné výchylky se přesunou do kladných 
hodnot. Umocněný signál je dále vyhlazen dolní propustí k odstranění multi-špiček. 
Průběh detekce je znázorněný na obrázku 4.2. 
 
Obrázek 4.2 Průběh detekce založený na umocnění filtrovaného signálu (MO1_12_002.mat); 
shora dolů: původní EKG, filtrace PP (15-30 Hz), umocnění ()2 a filtrace DP, 
prahování 
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4.3.2 Obálka filtrovaného signálu 
Vyhlazení umocněného signálu dolní propustí není vždy zcela ideální a hladké, což 
vede k nepřesným výsledkům při detekci. Vhodnějším přístupem se ukázalo využití 
obálky filtrovaného signálu. Obálka filtrovaného signálu je absolutní hodnota 
analytického signálu. Analytický signál je získán z původního signálu vynulování 
poloviny jeho spektra.  
Princip výpočtu obálky je následující. Pomocí DFT (diskrétní Fourierova 
transformace) získáme spektrum původního signálu. V rozsahu fvz/2 až fvz vynulujeme 
složky spektra a následnou IDFT (zpětnou diskrétní Fourierovou transformací) získáme 
analytický signál, jehož absolutní hodnota je hledanou obálkou. Pro kompenzaci snížení 
celkové energie signálu, při nulování spektra, je nutné obálku vynásobit dvěma. Postup 
zpracování signálu a výpočet obálky je znázorněn na obrázku 4.3.  
 
Obrázek 4.3 Průběh detekce založený na obálce filtrovaného signálu (MO1_12_002.mat); shora 
dolů: původní EKG, filtrace PP (15-30 Hz), výpočet obálky, prahování 
Z popisu principu výpočtu obálky je patrné, že tato metoda lze použít pouze 
v režimu off-line. Výpočet analytického signálu v reálném čase lze provést za použití 
analytického filtru. Princip a návrh analytického filtru je uveden v [20]. 
Obě metody se liší pouze ve fázi zvýraznění signálu. Po zvýraznění následuje 
nalezení extrému a rozhodnutí, zda se jedná o QRS komplex. Pro nalezení extrému a 
stanovení rozhodovacího pravidla je nutné nastavit prahovou hodnotu. Prahová hodnota 
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je obvykle stanovena jako 40% z maximální výchylky v předzpracovaném signálu. 
Detektory použité v práci mají nastavenou prahovou hodnotu jako průměr 
zvýrazněného signálu. Tento typ prahové hodnoty byl zvolen kvůli výskytu KES, které 
po zvýraznění mají natolik výraznou amplitudu, že by mohl nastat případ, kdy bude 
detekovaná pouze KES, nikoliv další QRS komplexy. Prahová hodnota stanovena jako 
průměr zvýrazněného signálu může způsobovat nevyžádané chyby u detekce nižších 
výchylek, které nemusí být QRS komplexem a dojde tak k falešně pozitivní detekci. 
Tento případ nastává pouze zřídka.   
Pro zvýšení spolehlivosti je uvažována refrakterní fáze, ve které se neočekává 
příchod dalšího QRS komplexu. Pokud po asi 1,66-násobku vzdálenosti mezi 
posledními dvěma komplexy není detekován nový QRS komplex je práh snížen na 
novou hodnotu a proces hledání extrémů je prováděn v opačném směru.  
Za platný QRS komplex je v nejjednodušším případě považována hodnota, kdy je 
překročen práh. Další možností, jak detekci zpřesnit je nalezení extrému signálu ve 
vybraném intervalu, který je vymezen oběma průchody přes prahovou hodnotu.  
V této práci jsou použity obě metody detekce. Mezní hodnoty pásmové propusti 
byly stanoveny na 15 Hz a 30 Hz, při použití teoretických hodnot, což je střední 
kmitočet 17 Hz, vykazoval detektor nižší spolehlivost.  
K oběma metodám byly vytvořeny i jejich globální verze, které nevychází pouze 
z jednoho svodu, ale detekují QRS komplexy ve všech možných svodech. Následné 
vektory obsahující hodnoty QRS komplexů jsou podrobeny shlukové analýze, jejímž 
výstupem je konečný vektor s polohami QRS komplexů. Princip použité shlukové 
analýzy vychází z jejího použití u globálního detektoru autora v [34].  
4.4 Metoda zaloţená na transformaci ortogonálních svodů 
Při výskytu různých tvarů QRS komplexů, tzn. při výskytu například KES, stimulačním 
pulzů z pacemakeru apod., jedno-svodové detektory častěji selhávají, proto byla 
zrealizována metoda, která vychází z transformace trojice ortogonálních svodů (x, y, z). 
V případě standardního 12ti svodového záznamu se uvažují tzv. pseudoortogonální 
svody za x se uvažuje V2, za y V5 případně V6 a za z II nebo aVF.  
Následná transformace je provedena jednou ze tří možných metod, které jsou popsány 
rovnicemi (4.1, 4.2, 4.3). 
Každá z uvedených rovnic pomáhá odvodit jediný signál z původních tří signálů. 
Metody výpočtu se různí podle složitosti. 
Pomocí první rovnice odvodíme výsledný signál jako modul vektoru prostorového 
napětí: 
)()()()( 222 nznynxnp  . (4.1) 
  
Druhá rovnice je diferencí modulu vektoru prostorového napětí: 
)1()1()1()()()()( 222222  nznynxnznynxndp . (4.2) 
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Podle třetí rovnice vypočítáme výsledný signál jako modul vektoru prostorové 
rychlosti: 
222 ))1()(())1()(())1()(()(  nznznynynxnxnr . (4.3) 
Na obrázku 4.4 je znázorněn výpočet modulu vektoru prostorového napětí z trojice 
ortogonálních svodů. 
Další postup je stejný jako u metody číslicové filtrace. Výsledný signál, kterým 
může být modul vektoru prostorového napětí, diference modulu vektoru prostorového 
napětí nebo modul vektoru prostorové rychlosti, filtrujeme pásmovou propustí 8-30 Hz. 
Pomocí analytického signálu je vypočtena obálka signálu, která je následně umocněna. 
Takto upravený signál je testován na přítomnosti extrémů a pomocí rozhodovacího 
pravidla jsou extrémy označeny za platné či neplatné QRS komplexy.  
V této bakalářské práci byl použit pouze základní způsob transformace svodů a to 
výpočet modulu vektoru prostorového napětí. Další postup je totožný s postupem 
použitým u detektorů založených na číslicové filtraci. [19] 
 
Obrázek 4.4 Vstupní záznamy a výstupní modul vektoru prostorového napětí, (MO1_064_12. 
mat); shora dolů: pseudosvod x, pseudosvod y, pseudosvod z, výsledný modul 
vektoru prostorového napětí 
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4.5 Metoda zaloţená na rozkladu signálu bankou filtrů 
Metoda, která připomíná metody založené na vlnkové transformaci (viz dále). Původní 
signál EKG je rozložen bankou filtrů na subpásma. Rozklad signálu může probíhat 
pomocí pásmových propustí nebo kombinací nelineárních filtrů.  
V práci je detektor koncipován tak, že je signál rozložen na čtyři subpásma 
v dyadické formě, tzn. na pásma vyjádřená relativním kmitočtem. Výsledná subpásma 
obsahují frekvence 8-16 Hz, 16-32 Hz, 32-64 Hz a 64-128 Hz. Vyfiltrovaná pásma jsou 
následně umocněna, aby se zvýraznily vlastnosti charakteristické pro QRS komplex a 
aby se případné záporné výchylky přesunuly do kladných hodnot.  
Každé subpásmo je prahováno a analyzováno na přítomnost nadprahových 
extrémů. V závěru detekce dochází ke kontrole poloh v subpásmech, pokud se 
nadprahová hodnota vyskytuje alespoň ve dvou subpásmech, je tento extrém považován 
za QRS komplex. Finální rozhodování probíhá pomocí shlukové analýzy. Průběh 
detekce pomocí banky filtrů je naznačen na obrázku 4.5. 
 
Obrázek 4.5 Rozklad signálu bankou filtrů (MO1_12_001.mat); shora dolů: vstupní signál 
s referenčními QRS komplexy, filtrace PP (8-16 Hz), filtrace PP (16-32 Hz), filtrace 
PP (32-64Hz), filtrace PP (64-128 Hz) 
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K detektoru byla vytvořena i globální verze, kdy je každý svod rozložen na čtyři 
subpásma, v každém subpásmu je provedena detekce nadprahových extrémů a shluková 
analýza. Výsledkem je dvanáct vektorů obsahujících polohy QRS komplexů. Na 
výsledné vektory je aplikována další shluková analýza, jejímž výstupem je konečný 
vektor poloh QRS komplexů.  
4.6 Metoda zaloţená na vlnkové transformaci 
V dnešní době nejrozšířenější metoda. Jedná se o velmi aktuální problematiku, která je 
stále zkoumána a zdokonalována. Dnešní detektory založené na metodě vlnkové 
transformace dosahují velmi dobrých výsledků. Metoda vlnkové transformace není 
využívána pouze pro detekci QRS komplexů, ale je také využívána ke kompletnímu 
rozměření EKG signálu.  
Detektory založené na vlnkové transformaci využívají dyadickou formu vlnkové 
transformace. Jak bylo uvedeno výše, jedná se o rozklad signálu dyadickou bankou 
filtrů. Detekce je pak založená na hledání podobností napříč dyadickou škálou měřítek.  
Vlnkovou transformaci lze matematicky popsat jako korelaci mezi analyzovaným 
signálem a vlnkou. Pokud vlnka tvarově koresponduje s analyzovaným signálem, je 
hodnota transformovaného signálu vysoká, pokud je vlnka a signál tvarově odlišný je 
hodnota transformovaného signálu nízká. Vlnkovou transformací lze velmi úspěšně 
analyzovat neperiodické, rušené signály. Pomocí transformace získáme tvarově odlišný 
signál, ve kterém jsou zachovány důležité informace původního signálu a tak můžeme 
signál snadno analyzovat.  
Pro výběr vlnky existují kritéria, která výběr značně zúží, ale finální volba je 
subjektivní a záleží pouze na autorově úsudku. Podrobnější popis vlnkové transformace 
je uveden v [1 a 7]. 
Detektor použitý v této bakalářské práci byl převzat z [35]. Autor používá ve 
vlnkové transformaci vlnkovou funkci bior 1.5, která patří k biortogonálním vlnkám a 
dosáhla nejlepších výsledků.  
4.7 Hodnocení spolehlivosti 
K hodnocení spolehlivosti detektorů se používají dva hlavní parametry. Prvním 
parametrem je senzitivita Se a druhým parametrem je pozitivní prediktivní hodnota P+. 
Základními prvky pro výpočet statistických parametrů jsou tři důležité hodnoty: 
TP – (z angl. true positive) – jedná se o počet správně detekovaných QRS 
komplexů, tedy skutečně pozitivní detekce 
FP – (z angl. false positive) – jedná se o útvary, které detektor mylně označil za 
QRS komplexy, tedy falešně pozitivní detekce 
FN – (z angl. false negative) – jedná se o QRS komplexy, které detektor nezachytil, 
tedy falešně negativní detekce 
Ze zavedených hodnot vyplývá, že počet všech QRS komplexů v signálu je roven 
součtu skutečně pozitivních a falešně negativních hodnot, tedy: TP+FN.  
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Senzitivita 
Senzitivita udává, s jakou pravděpodobností dojde k pozitivní detekci QRS 






 . (4.4) 
 
Senzitivita je bezrozměrné číslo ležící v intervalu 0-1, po vynásobení stem 
dostaneme hodnotu pravděpodobnosti v procentech.  
Pozitivní prediktivní hodnota 
Pozitivní prediktivní hodnota udává, s jakou pravděpodobností se bude v signálu 
vyskytovat QRS komplex při pozitivní detekce. Výpočet pozitivní prediktivní hodnoty 





 . (4.5) 
 
Podobně jako senzitivita je pozitivní prediktivní hodnota bezrozměrné číslo. Při 
vynásobení stem získáme hodnotu vyjádřenou v procentech. 
Celková chyba detektoru 
Autor v [9] udává jako další parametr celkovou chybu detektoru. Celková chyba 
detektoru je definována, jako poměr mezi falešnými hodnotami (tzn. FN a FP) a 
celkovým počtem QRS komplexů, což zahrnuje falešně negativní detekce a skutečně 






 . (4.6) 
Chyba je bezrozměrné číslo, ale její hodnota se zpravidla uvádí v procentech, tudíž 
je nutné hodnotu chyby vynásobit stem.  
Hodnota celkové chyby není příliš důležitým parametrem. Pro účely hodnocení je 
daleko spolehlivější volit parametry senzitivitu a pozitivní prediktivní hodnotu. Celková 
chyba je v práci použita pouze pro doplnění a pro zajímavost pro uživatele.  
Autor v [33] využívá hodnotící parametr nazvaný index výkonnosti PI, který lze 









 . (4.7) 
Kde NQRS označuje počet všech QRS komplexů vyskytujících se v databázi, FN 
označuje počet falešně negativních detekcí a FP označuje počet falešně pozitivních 
detekcí.   
Ve své práci uvádím ještě další parametr, kterým je čas potřebný k detekci jednoho 
signálu.  
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4.8 Výsledky detektorů jiných autorů 
V tabulce 4.1 je uveden přehled některých metod, které byly testovány na standardních 
databázích, nebo alespoň na části standardní databáze. Tabulka nám dává sice přehled o 
spolehlivosti detektorů, ovšem nemůžeme s naprostou jistotou říct, který je lepší, 
protože každý detektor mohl být testován na části databáze s převahou naprosto 
fyziologických záznamů EKG.  
Pro přehlednost je uveden v tabulce 4.1 i název databáze, na které autor svůj 
detektor testoval.  
Tabulka 4.1 Přehled některých metod testovaných na standardních databázích 
Metoda Princip Se [%] P
+
 [%] Databáze 
Chen [14] 
Matematická morfologie a 
obálka signálu 
99,90 99,89 MIT-BIH 
Li [21] Vlnková transformace 99,89 99,94 MIT-BIH 
Moody [28] 
Číslicová filtrace 
s dynamickým prahem  
98,30 99,91 MIT-BIH 
Elgendi [8] Dynamický práh 97,50 99,90 MIT-BIH 
Martinez [23] Vlnková transformace 99,92 99,88 QT 
Moody [28] 
Číslicová filtrace 
s dynamickým prahem ve 
2svodovém EKG 
97,20 99,46 QT 
Mehta [25] Využívající SVM* 99,93 99,46 CSE 
Mehta [26] Využívající SVM 99,93 99,13 CSE 
Mehta [27] Využívající SVM 99,73 98,40 CSE 
Chouhan [15] Adaptivní kvantovaný práh 98,56 99,18 CSE 
*SVM – support vector machine 
Autor v [17] uvádí, že spolehlivé výsledky dosahující 100% nemusí být někdy pravdivé, 
protože testování detektorů mohlo probíhat na nestandardních databázích. Využití 
nestandardní databáze vede k naprosté nemožnosti srovnat výsledky použitých metod.  
Ve své publikaci [17], přichází s myšlenkou hodnocení metod podle zvoleného 
způsobu testování. Aby bylo možné provést srovnání výsledků, je nutné rozdělit 
výsledky a metody do tří skupin:  
1. spolehlivé výsledky – detektor byl testován na standardní databázi EKG 
záznamů (např. CSE, MIT-BIH atd.) 
2. méně spolehlivé výsledky – detektor byl testován na části jedné standardní 
databáze EKG záznamů 
3. nespolehlivé výsledky – detektor byl testován na nestandardní databázi 
EKG záznamů 
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Detektory je ovšem možné spolehlivě a objektivně porovnat pouze v rámci 






























5 SOFTWARE PRO HODNOCENÍ 
DETEKTORŮ QRS KOMPLEXŮ 
Výstupem této bakalářské práce je software s uživatelským rozhraním, pomocí kterého 
je uživatel schopen otestovat nabízené detektory a na základě výsledků bude schopen 
rozhodnout, který detektor je nejspolehlivější a v dané aplikaci nejvhodnější k použití. 
Výsledkem testu detektorů jsou statistické parametry, kterými jsou hlavně 
senzitivita a pozitivní prediktivní hodnota. Při testování jednoho detektoru na jednom 
vybraném signálu jsou výsledky součástí softwaru. Při testování detektoru na všech 
dostupných záznamech v databázi jsou výsledky uloženy do souboru. V souboru jsou 
dostupné výsledky jednotlivých detekcí a také průměrné hodnoty statistických 
parametrů. 
Software má intuitivní ovládání a řadu funkcí pro lepší a spolehlivější analýzu 
detektorů. Kromě jednoduchého testování jednotlivých detektorů je možné provádět 
kompletní testy všech nabízených detektorů. Mezi speciální funkce patří ruční zadávání 
referenčních hodnot, což přináší výhody při použití nestandardní databáze nebo 
databáze s nedostupnými referenčními hodnotami.  
Speciální funkce umožňuje testovat vlastní detektory a porovnávat je tak 
s ostatními, již stávajícími metodami. Testování vlastních detektorů je rovněž možné na 
jednotlivých signálech i na celé vybrané databázi.  
Na obrázku 5.1 je náhled uživatelského rozhraní vytvořeného softwaru pro 
hodnocení detektorů QRS komplexů. Blokové schéma detektoru je na obrázku 5.2. 
 
Obrázek 5.1 Náhled uživatelského rozhraní softwaru 
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Obrázek 5.2 Blokové schéma softwaru pro hodnocení detektorů QRS komplexů 
V následujících kapitolách jsou popsány jednotlivé funkce softwaru a jednotlivé 
bloky, uvedeny v blokovém schématu softwaru. Následující popis slouží rovněž jako 
uživatelský manuál k ovládání vytvořeného softwaru.  
Kompletní náhled uživatelského rozhraní je k nahlédnutí v příloze A. Stručný 
manuál k ovládání programu je v příloze C a na CD. 
5.1 Výběr databáze signálů 
Výběr databáze signálu probíhá pomocí výběrového okna. Uživatel zvolí složku 
obsahující záznamy databáze, kterou chceme použít. K softwaru jsou přiloženy 12ti 
svodová a tří svodová databáze CSE, které obsahují 122 záznamů EKG, ve kterém se 
vyskytují fyziologické i patologické projevy elektrické srdeční aktivity.  
Mezi poruchy a rušení, které se velmi často vyskytují v daných záznamech a které 
mohou ovlivnit funkci detektorů, patří především komorové extrasystoly, kolísání 
nulové izolinie nebo rušení síťovým brumem (viz kapitola 3).  
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Při spuštění softwaru v programu MALTAB, je uživatel vyzván k výběru dané 
složky, obsahující EKG záznamy. Po zvolení složky stiskne uživatel tlačítko Vybrat 
složku a záznamy vybrané databáze se vypíší do listboxu, který je součástí uživatelského 
rozhraní. Náhled výběru signálu je na obrázku 5.3. 
 
Obrázek 5.3 Seznam signálů v listboxu; zobrazení vybraného signálu a signálu s vyznačenými 
referenčními QRS komplexy, (MO1_026_12.mat) 
Listobox obsahuje výpis záznamů v normalizovaném tvaru typickém pro CSE 
databázi, což znamená, že všechny záznamy jsou uvedeny společným názvem 
MO1_XXX_YY.mat, kde YY označuje počet svodů (typicky 3, 12 a 15).  
Po výběru záznamu je vybraný signál ihned vykreslen do prvního grafu, následně 
se v druhém grafu vykreslí totožný signál s vyznačenými referenčními polohami QRS 
komplexů. Součástí softwaru je i zobrazení jednoduchého popisu EKG záznamu (viz 
obrázek 5.4), uživatel v něm najde naprosto stručné a jednoduché informace o 
vybraném signálu. 
 
Obrázek 5.4 Zobrazení popisu signálu; (popis označen červeně) 
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5.2 Volba referenčních hodnot 
Pokud používáme signály z jedné ze dvou dostupných databází, tak je tato funkce zcela 
zbytečná. Volba referenčních hodnot je klíčovou funkcí při výběru nestandardní 
databáze nebo databáze bez dostupných referenčních hodnot.  
Pokud uživatel používá databázi bez referenčních hodnot, zatrhne CheckBox, pro 
volbu ručně zadaných referenčních hodnot. 
Pro ruční zadávání referenčních hodnot byla do programu vložena funkce zadat 
QRS ručně. Funkce se aktivuje pomocí tlačítka se shodným názvem. K samotnému 
řešení zadávání byl použitý jednoduchý příkaz ginput. Pomocí zaměřovacího kříže zadá 
uživatel polohy referenčních QRS komplexů a stiskne klávesu Enter, nyní jsou zadané 
hodnoty QRS komplexů uloženy do stálé proměnné, kterou lze opakovaně používat. Při 
každém novém zadávání jsou původní hodnoty smazány a nahrazeny hodnotami 
novými.  
Referenční hodnoty pro databáze, které jsou součástí softwaru, patří i KES a ostatní 
nefyziologické QRS komplexy. Softwaru obsahuje i referenční hodnoty QRS komplexů, 
kde jsou KES vyznačeny odlišnou barvou. Toto odlišení je pouze pro orientaci nemá 
žádný vliv na konečné výsledky detekce. 
5.3 Volba detektoru a svodu z nabídky 
V programu je dostupných deset detektorů založených na nejznámějších metodách. Část 
detektorů byla převzata z ÚBMI, které byly dále upraveny a rozšířeny tak, aby byly 
plně kompatibilní s vytvořeným softwarem. Druhá část byla vytvořena autorem 
primárně pro potřeby této práce, jedná se především o detektory založené na umocnění 
popř. obálce filtrovaného signálu, o detektor založený na rozkladu signálu bankou filtrů 
a o detektor založený na transformaci ortogonálních příp. pseudoortogonálních svodů.  
K dispozici jsou ještě dva detektory, které nejsou uvedeny v seznamu, ale slouží 
k ověření funkčnosti rozšiřující funkce Nový detektor. Jedná se o funkce 
banka_filtru_global, která je rozšířením detektoru založeném na rozkladu signálu 
bankou filtrů na globální verzi a QRSdetektor_combi, který kombinuje funkce více 
detektorů do jednoho, konkrétně se jedná o lokální a globální verzi detektoru 
založeného na vlnkové transformaci, globální verzi detektorů založených na 
umocnění/obálce filtrovaného signálu a lokální a globální verzi detektoru založeného na 
rozkladu signálu bankou filtrů.  
Kombinovaný detektor byl vytvořen na doporučení Ing. Vítka, Phd., který se 
domnívá, že kombinace nejúspěšnějších detektorů by mohla dosahovat 100% senzitivity 
a 100% pozitivní prediktivní hodnoty.  
U lokálních detektorů, tedy u těch, které provádějí detekci pouze v jednom svodu, 
má uživatel možnost volby svodu. Zobrazení volby svodů je závislé na volbě dané 
databáze, pokud se jedná od 12ti svodový záznam, může uživatel volit mezi svody I-III, 
aVL, aVR, aVF a V1-V6, u tří svodových pak mezi svody X, Y a Z. 
Pokud uživatel volbu svodu nevyužije, proběhne detekce na svodu II, který je 
defaultně nastavený pro zobrazování a detekci. Svod II byl zvolen jako defaultní, 
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protože ve většině případů nese nejvíce diagnostických informací.  
Zobrazení výběru detektoru je k vidění na obrázku 5.5. 
 
Obrázek 5.5 Volba dostupných detektorů 
Checkbox u jednotlivých detektorů je určen pro volbu výběrového kompletního 
testu, který je popsán v následující podkapitole.  
5.4 Spuštění testování 
Software nabízí testování detektorů třemi různými způsoby. Každý způsob má své 
výhody i nevýhody, které jsou uvedeny u samostatného typu testu. 
5.4.1 Kompletní test detektorů 
Při kompletním testu jsou testovány všechny dostupné detektory na všech dostupných 
signálech ve vybrané databázi. Každý detektor je otestován na každém záznamu, 
výsledky jednotlivých detekcí a statistických parametrů jsou uloženy do tabulky typu 
excel. V posledním řádku jsou uvedeny průměrné hodnoty důležitých statistických 
hodnot. Pro kompenzaci absence náhledu jsou do tabulky vloženy stručné popisy 
jednotlivých záznamů, aby měl uživatel představu, kde daný detektor selhává.  
Výhodou je kompletní přehled všech výsledků všech detektorů, což poskytuje 
uživateli objektivní zhodnocení všech detektorů navzájem. Nevýhodou je časová 
náročnost, řádově dvacet až třicet minut a také absence náhledu detekce, která je 
částečně kompenzována popisem. 
Vizuální náhled výsledkové tabulky je v příloze B.  
5.4.2 Test vybraného detektoru na vybraném záznamu 
Při testování jednoho detektoru dochází k testu detektoru vybraného uživatelem. Test 
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proběhne pouze na vybraném záznamu. Tento test je vhodný pro použití po kompletním 
testu, pro ověření ve kterých místech a na jakých typech signálu detektor selhává. 
Výhodou testu je rychlost, se kterou test proběhne a také okamžitý náhled výsledků jak 
statistických parametrů, tak vizuálního náhledu detekce. Nevýhodou testu je, že dává 
informace pouze o jednom detektoru na jenom záznamu a neexistuje tedy možnost 
objektivního zhodnocení.  
Spuštění testu je jednoduché. Uživatel si zvolí záznam, na kterém chce detektor 
testovat, poté přejde k výběru detektoru. U lokálních detektorů může uživatel ještě 
zvolit preferovaný svod záznamu. Po stisknutí tlačítka proběhne test detektoru. 
Výsledek je ihned vykreslen v odpovídajícím grafu a v tabulce jsou vypočteny 
statistické parametry.  
5.4.3 Kompletní test vybraných detektorů 
Jedná se o částečně kompletní test. Kvůli časové náročnosti kompletního testu si může 
uživatel sám zvolit, které detektory projdou kompletním testem. Volba se provádí 
zvolením odpovídajících checkboxů. Výsledky jsou rovněž uloženy do tabulky excel. 
Časová náročnost se odvíjí od počtu a typu zvolených detektorů. 
5.5 Testování vlastního (nového) detektoru 
Pokud má uživatel vlastní detektor, který je založený na metodě, která není v softwaru 
dostupná, může využít funkci testu nového detektoru. Náhled části uživatelského 
rozhraní pro přidání nového detektoru je na obrázku 5.6. 
 
Obrázek 5.6 Vložení nového detektoru 
Uživatelské rozhraní tedy umožňuje otestovat nový detektor a porovnat ho tak 
s ostatními dostupnými metodami.  
Podmínkou pro možné vložení nového detektoru je, aby funkce detektoru měla 
pouze jednu vstupní proměnnou, kterou je vstupní signál a jednu výstupní proměnnou, 
kterou jsou polohy QRS komplexů.  
Před samotným zadáním detektoru stiskne uživatel tlačítko Nový detektor, které 
smaže předchozí nastavení, jako například zobrazení volby svodů. Uživatel zadává do 
editboxu pouze název funkce, která je vložena jako text. Pomocí funkce str2func dojde 
k převodu textu na zadání funkce, pomocí function handle. Uživatel musí dále 
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rozhodnout, zda se jedná o lokální nebo globální detektor a poté může svůj detektor 
otestovat na zadané databázi.  
Stejně jako u základní sady detektoru může použít jednoduchý test pouze na 
jednom signálu anebo kompletní test na celé kompletní databázi, může stejné testy 
použít i pro svůj detektor.  
Pro názornou ukázku funkce a k ověření funkčnosti tohoto rozšíření, jsou k práci 
přiloženy dva detektory. Jedná se o detektor banka_filtru_global a QRSdetektor_combi. 
Banka_filtru_global je rozšířením k základnímu detektoru založeném na rozkladu 
signálu bankou filtrů a QRS detektor_combi je kombinací několika detekčních metod 
(viz výše). Tento detektor posléze využívá shlukovou analýzu, která z dílčích detekcí 
vybere pouze některé (předpoklad: správné) hodnoty. Z dostupných popisů metod se dá 
předpokládat, že tato metoda bude úspěšná na celých sto procent. Z výsledků, které jsou 
uvedeny v kapitole 6 je zřejmé, že použití velkého počtu metod, vnáší do algoritmu jistá 
omezení a selhání a tudíž jsou výsledky detekce nepříliš uspokojivé.  
5.6 Výpočet statistických parametrů 
Výpočet statistických parametrů probíhá jako volání samostatné funkce. Vstupními 
proměnnými jsou polohy detekovaných QRS komplexů a referenční hodnoty QRS 
komplexů. Program porovnává vzájemně vektory hodnot a rozhoduje o zařazení polohy 
do jedné ze tří skupin (true positive, false positive a false negative).  
Pokud je detekovaná poloha QRS komplexu vzdálena od referenční hodnoty o 200 
ms, je detekovaná hodnota považována za falešně pozitivní. Pokud se hodnota nachází 
v intervalu ±200 ms, je považována za skutečně pozitivní.  
 
Obrázek 5.7 Výpis statistických charakteristik pro hodnocení úspěšnosti detekce QRS 
komplexů; uvedené hodnoty jsou pro lokální detektor založený na umocnění 
filtrovaného signálu; (MO1_001_12.mat)  
5.7 Diskuze vlastností softwaru 
Mezi přednosti navrženého softwaru patří jeho snadné ovládání s přívětivým 
uživatelským rozhraním. Výhodou jsou i dostupné funkce, které umožňují použití 
prakticky jakékoliv dostupné databáze, jak už s dostupnými referenčními hodnotami, 
tak bez nich.  
V případě použití vlastní databáze, je nutné, aby uživatel vložil soubor, pokud 
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k databázi byl poskytnut soubor, s referenčními polohami QRS komplexů do složky se 
softwarem. 
Možnost volby základních detektorů, které jsou součástí softwaru, je velice 
přínosná. Pokud uživatel pouze potřebuje zvolit nejvhodnější detektor pro svou aplikaci, 
může pouze provést test a na základě dostupných výsledků zvolit jeden z již hotových 
detektorů a ten následně použít. Nicméně se jedná pouze o jednu realizaci zvoleného 
detektoru.  
Jelikož se zdokonalováním a vývojem nových detektorů zabývají technici a 
inženýři po celém světě, existuje řada vylepšení a zdokonalení jedné a té stejné metody, 
takže pokud se uživatel na základě předchozích znalostí domnívá, že daný detektor 

























6 VÝSLEDKY TESTU DETEKTORŮ 
6.1 Výsledky kompletního testu všech detektorů 
V této kapitole jsou zhodnoceny výsledky kompletního testu vytvořených detektorů, 
tedy detektorů založených na číslicové filtraci, na transformaci ortogonálních a pseudo-
ortogonálních svodů a na rozkladu bankou filtrů. (Tabulka 6.1) 
Tabulka 6.1 Tabulka průměrných výsledků kompletního testu na 12ti svodové databázi, 
seřazeno sestupně dle senzitivity 
Detektor N TP FN FP Se [%] P
+ 
[%] 
Vlnková transformace global 1460 1460 2 0 99,86 100 
Rozklad bankou filtrů 1501 1460 2 41 99,86 97,27 
Obálka signálu global 1466 1459 3 7 99,79 99,52 
Umocnění signálu global 1458 1457 5 1 99,66 99,93 
Vlnková transformace local 1466 1454 8 12 99,45 99,18 
Obálka signálu local 1494 1456 12 38 99,18 97,46 
Umocnění signálu local 1498 1452 14 46 99,05 96,93 
Mehta global 1510 1487 25 23 98,35 98,48 
Tranformace svodů 1482 1428 36 54 97,54 96,36 
Mehta local 1582 1496 50 86 96,77 94,56 
N – označuje počet všech detekcí, zahrnuje tedy i falešně pozitivní detekce (N=TP+FP); TP-skutečně 
pozitivní detekce, FP-falešně pozitivní detekce, FN-falešně negativní detekce, Se-senzitivita, P+-pozitivní 
prediktivní hodnota. 
Na první pohled z výsledků vyplývá, že nejspolehlivější metodou je metoda 
založená na rozkladu signálu bankou filtrů. Při bližším zkoumání výsledků je jasné, že 
v poměru mezi senzitivitou a pozitivní prediktivní hodnotou, je spolehlivější detektor 
založený na vlnkové transformaci, konkrétně jeho globální verze. Globální detektory 
dopadly v testu lépe než lokální. To je dáno tím, že globální detektory potlačují rušení, 
které se nachází v jednotlivých svodech a průměrují výsledky ze dvanácti detekcí, čímž 
zpřesňují detekci.  
Detailní výsledky kompletního testu všech detektorů jsou dostupné na CD. 
Pro použití detektorů v klinické praxi je nutné, aby spolehlivost detektoru 
přesahovala alespoň 99,5%. [17] 
Z dostupných výsledků, těchto požadavků dosahuje globální detektor založený na 
vlnkové transformaci, dále globální detektory založené na umocnění a obálce 
filtrovaného signálu a v krajních mezích by mohl být použit lokální detektor založený 
na vlnkové transformaci.  
Dostačující spolehlivost 99,5% platí ovšem pouze pro klinickou praxi a pro její 
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aplikace, ovšem pro výzkumné účely je požadována hodnota téměř 100%, které 
dosahují detektory jen ojediněle. Ovšem i publikované výsledky, které dosahují 100%, 
nemusí být spolehlivé, protože k testování detektoru mohlo dojít na databázi obsahující 
výhradně fyziologické EKG záznamy.  
Předmětem výzkumu ovšem nejsou pouze fyziologické EKG záznamy, ale 
především záznamy obsahující patologické poruchy či nežádoucí rušení.  
6.2 Výsledky detektorů zaloţených na vlnkové transformaci 
V této kapitole budou rozebrány výsledky detektorů založených na metodě vlnkové 
transformace. Zkoumány jsou obě verze detektoru, tedy globální i lokální, které jsou 
následně porovnány mezi sebou.  
V tabulce 6.2 jsou uvedeny výsledky pro lokální detektor, který byl testován jak na 
12ti svodové databázi, tak na databázi tří svodové. Následně jsou v tabulce 6.3 uvedeny 
výsledky pro globální detekci, která byla rovněž otestována na obou dostupných 
databázích. Tabulky obsahují pouze průměrné statistické parametry.  
Tabulka 6.2 Výsledky detekce lokálního detektoru založeného na vlnkové transformaci 
Detektor založený na vlnkové transformaci – lokální 
Počet svodů N TP FN FP Se [%] P+ [%] 
3 1481 1452 10 29 99,32 98,04 
12 1466 1454 8 12 99,45 99,18 
Tabulka 6.3 Výsledky detekce globálního detektoru založeného na vlnkové transformaci 
Detektor založený na vlnkové transformaci – globální 
Počet svodů N TP FN FP Se [%] P+ [%] 
3 1458 1457 5 1 99,66 99,93 
12 1460 1460 2 0 99,86 100,0 
N – označuje počet všech detekcí, zahrnuje tedy i falešně pozitivní detekce (N=TP+FP); TP-skutečně 
pozitivní detekce, FP-falešně pozitivní detekce, FN-falešně negativní detekce, Se-senzitivita, P+-pozitivní 
prediktivní hodnota. 
 
Jelikož je lokální detekce u kompletního testu nastavena pevně na svod II (resp. 
svod Y), může docházet k ovlivnění výsledků artefakty nacházejícími se v tomto svodu. 
Například: výrazně vysoké P vlny se vyskytují pouze u svodu II, ve zbývajících 
jedenácti svodech, mají P vlny normální velikost. Pokud tedy provedeme detekci pro 
svod II, zjistíme selhání detektoru, ke kterému by ve zbývajících svodech nedošlo.  
 
V tomto případě je velice výhodné a přínosnější využít globální detekci, která tyto 
artefakty potlačí.  
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U tří svodové databáze pracují globální detektory mnohem hůře než u databází 12ti 
svodových. Vyplývá to z faktu, že u tří svodů může docházet k výraznějšímu ovlivnění 
v jednotlivých svodech. Například: ve svodech Y a Z dojde k falešně pozitivní detekci, 
ale ve svodu X detektor tuto polohu projde bez detekce. Jelikož je shluková analýza 
nastavená tak, aby brala v potaz pouze výsledky vyskytující se v co nejvíce svodech, 
dojde k falešně pozitivnímu výsledku. Naproti tomu u 12ti svodů dojde ve svodech V1-
V4 k falešně pozitivní detekci, ale ve zbylých osmi svodech ne. Proto tato hodnota 
nebude výsledná.  
 
Obrázek 6.1 znázorňuje selhání detektoru jak lokální podoby, tak globální. Selhání 
je patrně způsobeno nepatrným impulsním artefaktem. Detektor provede vlnkovou 
transformaci, která nízké výchylky potlačí a vysoké zvýrazní. Následně je provedena 
detekce extrémů, ve které je komorová extrasystola považována za extrém, zařazena 
mezi pozitivní detekce a pomocí kontroly průchodu nulovou hladinou považována za 
QRS komplex.  
 
Komorová extrasystola je jev, který se vyskytuje ve stejnou dobu ve všech 
dostupných svodech. Je tedy, i z povahy globálního detektoru, patrné, že dojde i k jeho 
selhání.  
 
Obrázek 6.1 Selhání detektoru založeného na vlnkové transformaci (globální i lokální) na 
signálu s impulsním artefaktem (MO1_004_03.mat) 
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Obrázek 6.2 Selhání detektoru založeného na vlnkové transformaci (lokální), svod Y 
(MO1_066_03.mat) 
Na obrázku 6.2 je ukázka selhání lokálního detektoru, který je ovlivněn výraznou 
amplitudou P vlny, která je považována za extrém a tudíž detekována jako QRS 
komplex. Výrazné P vlny se vyskytovaly pouze ve svodu Y. Globální detektor tento 
záznam detekoval zcela bezchybně.  
Dalším typickým selháním je neúspěšná detekce při neúplném záznamu, kdy 
záznam končí vzestupnou hranou R kmitu a dále pokračuje nulovou linií. Tento jev 
ukazuje obrázek 6.3, kde selhal jak lokální detektor, tak globální detektor.  
 
Obrázek 6.3 Selhání detektoru založeného na vlnkové transformaci (globální i lokální), neúplný 
záznam (MO1_094_03.mat) 
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K takovému jevu dochází nejčastěji při srdeční zástavě nebo při ztrátě kontaktu 
mezi elektrodou a tělem pacienta. Při ambulantním vyšetření je možné krátký záznam 
zopakovat, ale u dlouhodobého monitoringu ne. Nicméně je to otázka konstrukce 
elektrod, nikoliv vada detektoru.  
Konečný QRS komplex je neúplný a je tedy přímo na uživateli, zda jej počítá jako 
chybu detektoru, nebo jako bezcenný výsledek.  
6.3 Výsledky detektorů zaloţených na umocnění a obálce 
filtrovaného signálu 
V této kapitole jsou rozebrány výsledky detektorů založených na metodě číslicové 
filtrace s následným zvýrazněním umocněním nebo obálkou. Zkoumány jsou obě verze 
detektoru, tedy globální i lokální, které jsou následně porovnány mezi sebou.  
V tabulce 6.4 jsou uvedeny výsledky pro lokální detektor založený na umocnění, 
který byl testován jak na 12ti svodové databázi, tak na databázi tří svodové. Následně 
jsou v tabulce 6.5 uvedeny výsledky pro globální detekci založené na umocnění, která 
byla rovněž otestována na obou dostupných databázích. Tabulky obsahují pouze 
průměrné statistické parametry.  
Tabulka 6.6 obsahuje výsledky detekce lokálního detektoru založeného na obálce 
filtrovaného signálu; tabulka 6.7 obsahuje výsledky detekce globálního detektoru 
založeného na obálce filtrovaného signálu. 
Tabulka 6.4 Výsledky detekce lokálního detektoru založeného na umocnění filtrovaného signálu 
Detektor založený na umocnění filtrovaného signálu – lokální 
Počet svodů N TP FN FP Se [%] P+ [%] 
3 1509 1452 14 57 99,05 96,22 
12 1498 1452 14 46 99,05 96,93 
Tabulka 6.5 Výsledky detekce globálního detektoru založeného na umocnění filtrovaného 
signálu 
Detektor založený na umocnění filtrovaného signálu – globální 
Počet svodů N TP FN FP Se [%] P+ [%] 
3 1463 1455 7 8 99,52 99,45 
12 1458 1457 5 1 99,66 99,93 
Tabulka 6.6 Výsledky detekce lokálního detektoru založeného na obálce filtrovaného signálu 
Detektor založený na obálce filtrovaného signálu – lokální 
Počet svodů N TP FN FP Se [%] P+ [%] 
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3 1515 1459 11 56 99,25 96,30 
12 1494 1456 12 38 99,18 97,46 
Tabulka 6.7 Výsledky detekce globálního detektoru založeného na obálce filtrovaného signálu 
Detektor založený na obálce filtrovaného signálu – globální 
Počet svodů N TP FN FP Se [%] P+ [%] 
3 1472 1458 4 14 99,73 99,05 
12 1466 1459 3 7 99,79 99,52 
N – označuje počet všech detekcí, zahrnuje tedy i falešně pozitivní detekce (N=TP+FP); TP-skutečně 
pozitivní detekce, FP-falešně pozitivní detekce, FN-falešně negativní detekce, Se-senzitivita, P+-pozitivní 
prediktivní hodnota. 
Detektory, které pracují s pásmovou propustí a s detekcí nadprahových hodnot, 
selhávají v případě výskytu výrazně vysokých P a T vln. Nedokonalá pásmová propust 
propouští i částečně ostatní elementy jako P a T vlnu. Pokud je vlna P nebo T příliš 
vysoká způsobí její umocnění téměř stejně vysokou výchylku jako umocněný QRS 
komplex; obrázek 6.4. K tomuto ovlivňování dochází asi v pěti záznamech.  
 
Obrázek 6.4 Selhání detektoru založeného na umocnění/obálce filtrovaného signálu-lokální, při 
výskytu výrazně vysokých P vlny (MO1_107_12.mat) 
Tento jev je částečně kompenzován použitím tzv. refrakterní fáze, kdy se 
neočekává příchod dalšího QRS komplexu. Refrakterní fáze se spočítá jako 
1,66násobek intervalu předchozích dvou QRS komplexů. Pokud ovšem je jako QRS 
komplex detekována P vlna a hned za ní QRS komplex, je tento interval příliš krátký a 
může docházet k dvojí detekci, čímž se počet falešně pozitivních detekcí bude rovnat 
počtu skutečně pozitivních detekcí, anebo v druhém případě dojde k detekci pouze P 
vlny, protože po přičtení refrakterní fáze dojde k vynechání QRS komplexu.  
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Řešením tohoto selhání je použití globálních detektorů, které tento jev potlačí, 
ovšem pouze v případě, že se výrazně vysoké P popř. T vlny vyskytují jen ojediněle 
v méně než polovině svodů. 
U signálu MO1_033_12.mat (obrázek 6.5) se vyskytují KES, které pravděpodobně 
neleží v pásmu 15-30 Hz, které je použito pro pásmovou filtraci a jsou tedy filtrací 
potlačeny, nikoliv zvýrazněny. Výchylky KES jsou ve výsledném, zvýrazněném signálu 
natolik nízké, že nedochází k jejich detekci. Změnou filtrovaného pásma ovšem dochází 
ke zvýraznění i nežádoucích složek, které mohou ovlivnit detekci i u jiných signálů.  
 
Obrázek 6.5 Signál obsahující KES, které jsou pásmovou propustí (15-30 Hz) potlačeny; 
selhání detektoru založeného na umocnění filtrovaného signálu (MO1_033_12.mat) 
 
Obrázek 6.6 Signál obsahující SVES, které jsou pásmovou propustí (15-30 Hz) potlačeny a 
způsobují tak selhání detektoru; (MO1_119_12.mat) 
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Na obrázku 6.6 je znázorněno selhání detektoru založeného na umocnění filtrovaného 
signálu. V signálu se vyskytují SVES, které mají nižší amplitudu než ostatní QRS 
komplexy. SVES jsou pásmovou propustí výrazně potlačeny.  
Podle dostupných výsledků lze tvrdit, že detektor využívající ke zvýraznění signálu 
obálku, pracuje spolehlivěji, než detektor založený na umocnění filtrovaného signálu. I 
když se jedná o velmi podobné metody, metoda využívající obálku dosahuje hladšího 
průběhu zvýrazněného signálu a tím i lepších výsledků detekce.  
6.4 Výsledky detektoru zaloţeného na rozkladu bankou 
filtrů 
 
Výsledky pro detektor založený na rozkladu bankou filtrů jsou uvedeny v tabulce 6.8. 
Detektor pracuje rovněž s číslicovou filtrací, jako předchozí detektory a je obdobou 
globálních verzí předchozích detektorů. 
 
Selhání detektorů je téměř srovnatelné s detektory založenými na umocnění 
filtrovaného signálu popř. na obálce filtrovaného signálu. 
 
Tabulka 6.8 Výsledky detekce detektoru založeného na rozkladu signálu bankou filtrů 
Detektor založený na rozkladu signálu bankou filtrů 
Počet svodů N TP FN FP Se [%] P+ [%] 
3 1498 1457 5 41 99,66 97,26 
12 1501 1460 2 41 99,86 97,27 
N – označuje počet všech detekcí, zahrnuje tedy i falešně pozitivní detekce (N=TP+FP); TP-skutečně 
pozitivní detekce, FP-falešně pozitivní detekce, FN-falešně negativní detekce, Se-senzitivita, P+-pozitivní 
prediktivní hodnota. 
 
Na obrázku 6.7 je znázorněn proces detekce QRS komplexů pomocí rozkladu 
signálu bankou filtrů. Signál obsahuje výrazně vysoké P vlny, které jsou pásmovou 
filtrací zvýrazněny a to konkrétně v pásmech 8-16 Hz a 64-128 Hz. V pásmu 16-32 Hz 
jsou výrazné P vlny částečně potlačeny. V pásmu 32-64 Hz jsou P vlny naprosto 
potlačeny a výrazné špičky odpovídají QRS komplexům.  
 
Detektory založené na rozkladu signálu bankou filtrů patří mezi předchůdce 
detektorů založených na vlnkové transformaci. Výslednou senzitivitou se výrazně blíží 
k detektorům založených na vlnkové transformaci, ovšem pozitivní prediktivní hodnota 




Obrázek 6.7 Ukázka selhání detektoru na záznamu s výraznými P vlnami; (MO1_018_12.mat) 
6.5 Výsledky detektoru zaloţeného na transformaci 
ortogonálních svodů 
Výsledky pro detektor založený na transformaci ortogonálních svodů jsou uvedeny 
v tabulce 6.9. Pomocí rovnice pro modul vektoru prostorového napětí, jsou tři 
ortogonální, popř. pseudoortogonální svody transformovány na jediný signál. 
Tabulka 6.9 Výsledky detekce detektoru založeného na transformaci ortogonálních svodů 
Detektor založený na transformaci ortogonálních svodů 
Počet svodů N TP FN FP Se [%] P+ [%] 
3 1474 1430 36 44 97,54 97,01 
12 1482 1428 36 54 97,54 96,36 
N – označuje počet všech detekcí, zahrnuje tedy i falešně pozitivní detekce (N=TP+FP); TP-skutečně 
pozitivní detekce, FP-falešně pozitivní detekce, FN-falešně negativní detekce, Se-senzitivita, P+-pozitivní 
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prediktivní hodnota. 
Tento detektor je výhodné použít u signálu s různými tvary a tipy QRS komplexů. 
Detektor selhává v případě výskytu totožných QRS komplexů ve všech třech svodech. 
Výsledná výchylka je natolik nízká, že je podprahová a skutečný QRS komplex není 
detekován. Tento případ je k vidění na obrázku 6.8. 
Takové selhání je nejčastějším problémem tohoto detektoru. Řešením je zavedení 
výpočtu výsledného vektoru resp. signálu, pomocí složitějších typů rovnic.  
Jelikož další úprava výsledného signálu spočívá v číslicové filtraci konkrétně 
pásmovou propustí s mezními frekvencemi 15 a 30 Hz, dochází k téměř totožnému 
selhání jako u detektorů založených na umocnění filtrovaného signálu, popř. založených 
na obálce filtrovaného signálu. Výjimku tvoří signály s výskytem KES, kde by měl 
detektor dosahovat vyšších kvalit, z důvodu transformování vysokých výchylek na 
menší hodnoty.  
 
Obrázek 6.8 Selhání detektoru založeného na transformaci ortogonálních svodů; 
(MO1_017_12.mat) 
Obecně tento detektor dopadl v kompletním testu jak na 12ti svodové, tak na 3svodové 
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databázi nejhůř a tato realizace metody transformace ortogonálních svodů je v praxi 
nepoužitelná.  
6.6 Výsledky kombinovaného detektoru 
Jedná se o detektor, který kombinuje nejspolehlivější detekční metody do jednoho 
uceleného algoritmu. Metody použité v tomto detektoru jsou globální a lokální verze 
detektoru založeného na vlnkové transformaci, lokální a globální verze detektoru 
založeného na rozkladu signálu bankou filtrů a globální verze detektorů založených na 
umocnění filtrovaného signálu a na obálce filtrovaného signálu.  
Detektor byl vytvořen na doporučení autora z [35]. Předpokladem bezchybné 
funkčnosti detektoru je, že každá metoda je ovlivněna jiným artefaktem. Po 
jednotlivých detekcích, kdy každá metoda selhává na jiném úseku, dochází ke shlukové 
analýze. Pokud se hodnota QRS komplexu vyskytuje alespoň ve třech detekčních 
metodách je tato hodnota považována za platný QRS komplex. 
Výsledky kompletních testů tohoto detektoru jsou uvedeny v tabulce. 
Tabulka 6.10 Výsledky detekce detektoru kombinujícího více metod 
Detektor založený na kombinaci detekčních metod 
Počet svodů N TP FN FP Se [%] P+ [%] 
3 1463 1460 2 3 99,86 99,79 
12 1463 1462 0 1 100 99,93 
N – označuje počet všech detekcí, zahrnuje tedy i falešně pozitivní detekce (N=TP+FP); TP-skutečně 
pozitivní detekce, FP-falešně pozitivní detekce, FN-falešně negativní detekce, Se-senzitivita, P+-pozitivní 
prediktivní hodnota. 
Detektor dosahuje nejúspěšnějších výsledků. Při zdokonalení a doladění všech 
použitých detekčních metod, může detektor dosáhnout až 100% úspěšnosti.  
Byla vyzkoušena řada kombinací využitých metod, avšak pouze tato kombinace 













Každý akademický rok je zpracovávána řada bakalářských, diplomových a dizertačních 
prací na téma vývoje nového detektoru QRS komplexů. Nejedná se ovšem pouze o 
práce a výzkum na ÚBMI, ale jde o snahu vytvořit spolehlivý detektor, 
biomedicínskými techniky a inženýry na celém světě.  
Ověření spolehlivosti detektorů a porovnání s ostatními dostupnými metodami 
detekce QRS komplexů je však obtížné a nebylo ještě provedeno. Díky této bakalářské 
práci je dostupný software s přijatelným uživatelským rozhraním, pomocí kterého je 
možné ověřit spolehlivost nových detektorů a porovnat je s již stávajícími detektory.  
V práci byla použita řada detektorů. Některé byly vytvořeny primárně pro použití 
v této práci, jiné jsou převzaté z ÚBMI.  
Software by bylo možno upravit na hodnocení spolehlivosti algoritmů pro 
rozměření EKG signálů, o uživatelské nastavení vzorkovací frekvence, která je 
prozatím pevně nastavena na 500 Hz, o výpočet tepové frekvence apod.  
Globální verze algoritmů založených na umocnění resp. obálce filtrovaného signálu 
(vytvořeny autorem), dosáhly uspokojivých výsledků a díky senzitivitě a i pozitivní 
prediktivní hodnotě jsou použitelné v klinické praxi. Lokální verze těchto detektorů 
ovšem zaostávají za stávajícími detektory založených na vlnkové transformaci, které 
stále drží v dané oblasti prvenství.  
Dalším detektorem vytvořeným autorem je detektor založený na rozkladu signálu 
bankou filtrů, který co se senzitivity týče, dosahuje výborných výsledků, ovšem 
pozitivní prediktivní hodnota je natolik nízká, že je téměř nepoužitelný pro klinickou 
praxi.  
Na doporučení autora z [35], jsem pomocí získaných metod vytvořil detektor 
kombinující nejúspěšnější metody do jednoho detekčního algoritmu. Tento detektor 
kombinuje metody převzaté od autora z [35] a vytvořené pro tento software (viz 5.5 a 
6.6). Z výsledků kompletních testů je zřejmé, že se jedná o nejspolehlivější detekční 
metodu. 
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SEZNAM SYMBOLŮ, VELIČIN A ZKRATEK 
 
µV Mikrovolt, jednotka elektrického napětí 
AV Atrioventrikulární uzel 
aVF Zesílení svod EKG, noha 
aVL Zesílený svod EKG, levá paže 
aVR Zesílený svod EKG, pravá paže 
CSE Common standards for quantitative electrocardiography 
DFT Diskrétní Fourierova transformace 
DP  Dolní propusť 
EKG Elektrokardiografie, elektrokardiogram, elektrokardiograf 
Err Relativní chyba detektoru  
FIR Filtr s konečnou impulsní charakteristikou  
FiSi Fibrilace síní 
FN False negative; falešně negativní 
FP False positive; falešně pozitivní 
Hz Herzt, jednotka kmitočtu (frekvence) 
IDFT Zpětná diskrétní Fourierova transformace 
IIR Filtr s nekonečnou impulsní charakteristikou 
IM Infarkt myokardu 
KES  Komorová extrasystola 
ms Milisekunda, jednotka času 
mV Milivolt, jednotka eletrického napětí 
P
+ 
 Pozitivní prediktivní hodnota 
PI  Index výkonnosti 
PP  Pásmová propusť 
SA Sinoatriální uzel 
Se Senzitivita 
SVES Supraventrikulární extrasystola 
SVM Support vector machine 
TP True positive; skutečně pozitivní 
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B UKÁZKA VÝSLEDKOVÉ TABULKY 
EXCEL 
B.1 Kombinovaný detektor; 3svodová databáze 






Od. PI Stručný popis 
19 19 0 0 1 1 1,5 15 6,3157895 1 tachykardie, mírné kolísání nulové izolinie 
17 17 0 0 1 1 0 30 10,205882 1 mírná tachykardie 
12 12 0 0 1 1 0 10 2,5833333 1 normální EKG 
17 17 0 0 1 1 0,5 13,5 7,3529412 1 mírná tachykardie, mírné rušení 
16 16 0 0 1 1 0 8 5,28125 1 mírná tachykardie, kolísání izolinie 
17 17 0 0 1 1 1 19 6,6176471 1 tachykardie 
10 10 0 0 1 1 0 14 3,85 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 1 27 11,625 1 nízká amplituda QRS, kolísání izoloinie 
7 7 0 0 1 1 7,5 21 12,428571 1 bradykardie 
15 15 0 0 1 1 0 10,5 4,4 1 mírná tachykardie, poruchy repolarizace 
13 13 0 0 1 1 2 18 8,8461538 1 mírné kolísání izolinie 
12 12 0 0 1 1 4 14 6,8333333 1 normální EKG 
8 8 0 0 1 1 1,5 10 5,3125 1 bradykardie 
6 6 0 0 1 1 4 12 8 1 bradykardie, rušení 
16 16 0 0 1 1 0 8 4,25 1 tachykardie 
10 10 0 0 1 1 19 33 24,75 1 normální EKG 
15 15 0 0 1 1 1,5 23,5 9,7666667 1 nízká amplituda QRS, kolísání izoloinie 
13 13 0 0 1 1 3,5 19,5 9,5384615 1 normální EKG 
22 22 0 0 1 1 1 11 5,5681818 1 tachykardie, kolísání izolinie 
7 7 0 0 1 1 11 21 16,857143 1 bradykadie 
12 12 0 0 1 1 2 12 5,75 1 normální EKG 
8 8 0 0 1 1 0,5 20 11,4375 1 bradykardie, rušení, poruchy repolarizace 
9 9 0 0 1 1 9,5 55 31,777778 1 mírná bradykardie, rušení, kolísání izoloinie 
10 10 0 0 1 1 0 13 4,3 1 normální EKG 
13 13 0 0 1 1 1 16 4,5769231 1 KES 
14 14 0 0 1 1 0 10,5 4,6071429 1 mírné rušení 
10 10 0 0 1 1 0 50 11,05 1 KES 
10 10 0 0 1 1 0,5 11 4,75 1 mírné kolísání izolinie 
12 12 0 0 1 1 2 10 5,25 1 normální EKG 
11 11 0 0 1 1 0 25,5 8,8181818 1 rušení 
14 14 0 0 1 1 0 16 7,2857143 1 tachykardie, nízká amplituda QRS 
9 9 0 0 1 1 5,5 14 9,5 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 0 11,5 6,625 1 KES 
11 11 0 0 1 1 0 8 2,7272727 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 0 8,5 3,5833333 1 normální EKG 
13 13 0 0 1 1 0 10 3,8076923 1 lehká porucha repolarizace 
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11 11 0 0 1 1 0 16 5,6818182 1 normální EKG 
9 9 0 0 1 1 1,5 8 4,7222222 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 1 36 8,9166667 1 KES 
11 11 0 0 1 1 4 24 13,454545 1 rušení 
11 11 0 0 1 1 0,5 18 9,9545455 1 normální EKG 
10 10 0 0 1 1 1 14 4,5 1 normální EKG 
8 8 0 0 1 1 0 10 4,125 1 normální EKG 
13 13 0 0 1 1 7 33 18,307692 1 různé typy QRS 
12 12 0 0 1 1 1,5 17 10,791667 1 normální EKG 
16 16 0 0 1 1 2 20 9,25 1 tachykardie, různé typy QRS, kolísání izolinie 
10 10 0 0 1 1 2 14 7 1 normální EKG 
11 11 0 0 1 1 0 8 3,9545455 1 rušení, kolísání izolinie 
8 8 0 0 1 1 1 14 6,1875 1 bradykardie 
20 20 0 0 1 1 0,5 8,5 3,225 1 tachykardie 
15 15 0 0 1 1 4 19 11,333333 1 FiSi, tachykardie 
17 17 0 0 1 1 0 16 5,5588235 1 mírná tachykardie, kolísání izolinie, vysoké P 
7 7 0 0 1 1 20 42,5 35 1 
bradykardie, široké QRS, KES, poruchy 
repolarizace 
9 9 0 0 1 1 0 6 3,7777778 1 normální EKG 
10 10 0 0 1 1 0 17 10 1 FiSi, rušení 
10 10 0 0 1 1 0,5 7 3,35 1 FiSi, poruchy repolarizace 
15 15 0 0 1 1 0 11 3,3666667 1 normální EKG 
8 8 0 0 1 1 0,5 12 4,4375 1 bradykardie 
12 12 0 0 1 1 2 10 5,8333333 1 normální EKG 
13 13 0 0 1 1 1 28 7,8846154 1 KES 
11 11 0 0 1 1 0 5 1,5909091 1 normální EKG 
9 9 0 0 1 1 1 17 9,1111111 1 normální EKG 
11 11 0 0 1 1 0 14 3,3636364 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 0 34 8,625 1 KES, různé typy QRS 
10 10 0 0 1 1 0 6 2,5 1 mírné rušení 
17 17 0 0 1 1 1 40 7,2058824 1 tachykardie, nevýrazná amplituda QRS 
13 13 0 0 1 1 0,5 11 4,8846154 1 rušení, výrazně vysoké T 
14 14 0 0 1 1 0 8 5,0357143 1 normální EKG 
11 11 0 0 1 1 0 8,5 3,5 1 normální EKG 
13 13 0 0 1 1 1,5 12 5,4230769 1 normální EKG 
10 10 0 0 1 1 1 14 6,3 1 KES 
13 13 0 0 1 1 0 21 6,8076923 1 KES 
13 13 0 0 1 1 0,5 15 4,7692308 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 0,5 14 4,4166667 1 normální EKG 
7 7 0 0 1 1 0 11 4,2857143 1 mírná bradykardie 
9 9 0 0 1 1 0 6 2 1 normální EKG 
9 9 0 0 1 1 0,5 7 3,2777778 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 1 12 4,9583333 1 normální EKG 
9 9 0 0 1 1 3 16 10,333333 1 poruchy repolarizace 
15 15 0 0 1 1 1 10,5 6,0333333 1 normální EKG 
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10 10 0 0 1 1 5 20 12,8 1 rušení, výrazně vysoké T 
12 12 0 0 1 1 7 61,5 23,083333 1 široké QRS 
9 9 0 0 1 1 33 57 45,666667 1 normální EKG, neúplný záznam 
9 9 0 0 1 1 0 8 3,6666667 1 
výrazné P vlny, kolísání izolinie, neúplný 
záznam 
10 10 0 0 1 1 2 7,5 4,35 1 normální EKG, neúplný záznam 
6 6 0 0 1 1 4 16 6,75 1 
kolísnání izolinie, FiSi, výrazné T vlny, 
neúplný záznam 
8 8 0 0 1 1 0 13 6 1 normální EKG, neúplný záznam 
10 9 0 1 1 0,9 9 22 14,444444 0,8889 normální EKG, neúplný záznam 
12 11 0 1 1 0,9167 0 13 6,8181818 0,9091 FiSi, poruchy repolarizace, neúplný záznam 
9 9 0 0 1 1 2 12 5,1111111 1 FiSi, rušení, kolísání izolinie, neúplný záznam 
10 10 0 0 1 1 0 14,5 4,35 1 normální EKG, neúplný záznam 
8 8 0 0 1 1 0 12 4,875 1 
nízká amplituda QRS, kolísání izoloinie, 
neúplný záznam 
9 9 0 0 1 1 0 18 6,3888889 1 normální EKG, neúplný záznam 
11 11 0 0 1 1 0 20 7,2272727 1 normální EKG, neúplný záznam 
11 11 0 0 1 1 2 18 7,3181818 1 normální EKG 
10 10 0 0 1 1 4,5 18,5 12,25 1 normální EKG 
15 15 0 0 1 1 0 12,5 4,7666667 1 FiSi, poruchy repolarizace 
16 16 0 0 1 1 1 12 4,5 1 mírná tachykardie 
16 16 0 0 1 1 0 18 11,625 1 mírná tachykardie 
11 11 0 0 1 1 2 34,5 9,5 1 KES 
8 8 0 0 1 1 0 12 4,3125 1 normální EKG 
15 14 0 1 1 0,9333 0 21 9,1428571 0,9286 KES 
10 10 0 0 1 1 0 13 4,8 1 normální EKG 
15 15 0 0 1 1 18,5 41 27,266667 1 normální EKG 
16 16 0 0 1 1 0 16 4,8125 1 mírná tachykardie 
15 15 0 0 1 1 1,5 30,5 11,266667 1 
kolísání izolinie, poruchy repolarizace, 
deformované QRS 
15 15 0 0 1 1 0,5 7 3,3666667 1 normální EKG 
21 21 0 0 1 1 0,5 11,5 4,6666667 1 FiSi, tachykardie 
13 13 0 0 1 1 1 14 4,4230769 1 nízká amplituda QRS, KES 
17 17 0 0 1 1 0 10 4,9411765 1 tachykardie 
11 11 0 0 1 1 0 14 5,6363636 1 kolísání izolinie 
20 20 0 0 1 1 0 15 6,2 1 tachykardie 
13 13 0 0 1 1 2 23 7,1923077 1 výrazně vysoké T vln 
10 10 2 0 0,8333 1 4,5 55,5 22,6 0,8333 KES 
11 11 0 0 1 1 4 19 8,9090909 1 normální EKG 
18 18 0 0 1 1 0 14 5,25 1 tachykardie, kolísání izolinie 
9 9 0 0 1 1 4 30 9,9444444 1 KES 
10 10 0 0 1 1 2 16 8 1 
kolísání izolinie, poruchy repolarizace (příp. 
AV blok) 
15 15 0 0 1 1 2 15,5 6,5666667 1 kolísání izolinie, různé typy QRS 
13 13 0 0 1 1 1 13 5,2692308 1 kolísání izolinie 
12 12 0 0 1 1 0 22,5 8,4166667 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 0 6 3,6666667 1 normální EKG 
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1463 1460 2 3 0,9986 0,9979       0,9966   
 
B.2 Kombinovaný detektor; 12ti svodová databáze 




Od. PI Stručný popis 
19 19 0 0 1 1 0 11 3,9605263 1 tachykardie 
17 17 0 0 1 1 2 30 16,338235 1 tachykardie 
12 12 0 0 1 1 0,5 11 3,5625 1 kolísání nulové izolinie 
17 17 0 0 1 1 1,75 14,5 7,4117647 1 tachykardie 
16 16 0 0 1 1 0 8,75 4,96875 1 
tachykardie, poruchy repolarizace, různé typy 
QRS 
17 17 0 0 1 1 0,5 24,5 7,6617647 1 tachykardie 
10 10 0 0 1 1 0,5 14 3,8 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 0,25 14,5 5,9583333 1 nízká amplituda QRS, kolísání izolinie 
7 7 0 0 1 1 4,5 15,75 10,285714 1 bradykardie 
15 15 0 0 1 1 0,5 10 3,9666667 1 mírná tachykardie, poruchy repolarizace 
13 13 0 0 1 1 0,5 13 5,3846154 1 síťové rušení, kolísání izolinie 
12 12 0 0 1 1 0,25 8,25 2,5 1 normální EKG 
8 8 0 0 1 1 1,75 10,5 5,59375 1 bradykardie 
6 6 0 0 1 1 4 12,5 8 1 bradykardie 
16 16 0 0 1 1 0 10 4,015625 1 tachykardie 
10 10 0 0 1 1 8,5 27 16,95 1 normální EKG 
15 15 0 0 1 1 0 19,5 7,7666667 1 
nízká amplituda QRS, kolísání izolinie, 
poruchy repolarizace 
13 13 0 0 1 1 1,5 16 6,3269231 1 rušení, výrazné P a T vlny 
22 22 0 0 1 1 0,75 10 5,7159091 1 tachykardie, kolísání izolinie 
7 7 0 0 1 1 8,5 20,75 15,607143 1 bradykardie 
12 12 0 0 1 1 2,25 12 6,2083333 1 normální EKG 
8 8 0 0 1 1 0,5 9,5 4,84375 1 rušení, poruchy repolarizace 
9 9 0 0 1 1 1,5 13,5 5,0277778 1 kolísání nulové izolinie, široké QRS komplexy 
10 10 0 0 1 1 0,5 13,25 4,625 1 normální EKG 
13 13 0 0 1 1 0,5 12,5 4,5576923 1 poruchy repolarizace, KES 
14 14 0 0 1 1 0,75 9,75 4,5178571 1 normální EKG 
10 10 0 0 1 1 1 49 11,3 1 KES 
10 10 0 0 1 1 0,5 11,25 4,425 1 mírné kolísání izolinie 
12 12 0 0 1 1 1 9 4,5 1 normální EKG 
11 11 0 0 1 1 0 14,5 5,8636364 1 mírné kolísání izolinie 
14 14 0 0 1 1 0,5 11,5 6,1428571 1 
rušení, mírná tachykardie, výrazně vysoké P a 
T vlny, poruchy repolarizace 
9 9 0 0 1 1 3,5 14,5 9,1388889 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 3,5 10,25 6,2708333 1 KES 
11 11 0 0 1 1 0 7,5 2,4090909 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 2,75 9,75 4,5625 1 rušení 
13 13 0 0 1 1 0 10,5 4,6346154 1 poruchy repolarizace 
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11 11 0 0 1 1 0,5 11,5 6,75 1 normální EKG 
9 9 0 0 1 1 1 14,5 7,6388889 1 kolísání izolinie 
12 12 0 0 1 1 0,5 39,5 8,2083333 1 KES 
11 11 0 0 1 1 1,25 11 4,6363636 1 normální EKG 
11 11 0 0 1 1 2 16 9,1818182 1 normální EKG 
10 10 0 0 1 1 0 14 4,7 1 normální EKG 
8 8 0 0 1 1 1 9 3,75 1 normální EKG 
13 13 0 0 1 1 1 8,25 3,5384615 1 rušení 
12 12 0 0 1 1 1,5 17 10,375 1 normální EKG 
16 16 0 0 1 1 1 18 8,046875 1 různé typy QRS, mírné poruchy repolarizace 
10 10 0 0 1 1 2,5 16 7,425 1 normální EKG 
11 11 0 0 1 1 1,75 13 4,8863636 1 rušení, kolísání izolinie 
8 8 0 0 1 1 0 15 8,375 1 bradykardie 
20 20 0 0 1 1 0 11 4,4125 1 tachykardie, kolísání izolinie 
15 15 0 0 1 1 4,5 20,25 10,866667 1 mírná tachykardie, kolísání izolinie 
17 17 0 0 1 1 1 18 5,9411765 1 tachykardie, kolísání izolinie 
7 7 0 0 1 1 21 37,25 29,285714 1 AV blok (2), KES 
9 9 0 0 1 1 0,5 4,5 2,1666667 1 normální EKG 
10 10 0 0 1 1 4,25 22,25 13,6 1 rušení, kolísání izolinie 
10 10 0 0 1 1 0,5 8 3,925 1 FiSi, poruchy repolarizace 
15 15 0 0 1 1 0 10,25 4,05 1 mírná tachykardie 
8 8 0 0 1 1 0,75 12,25 4,4375 1 bradykardie 
12 12 0 0 1 1 2 12 6,25 1 normální EKG 
13 13 0 0 1 1 1,5 28 7,6730769 1 KES 
11 11 0 0 1 1 0,5 6 2,2272727 1 normální EKG 
9 9 0 0 1 1 0,5 15 7,6111111 1 výrazné T vlny 
11 11 0 0 1 1 0,5 12 3,6818182 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 0,25 32 11,770833 1 KES 
10 10 0 0 1 1 1 6,5 2,95 1 normální EKG 
17 17 0 0 1 1 0 28 3,9117647 1 tachykardie 
13 13 0 0 1 1 0 11,5 5,5769231 1 rušení, výrazné T vlny 
14 14 0 0 1 1 0 8 5,0714286 1 normální EKG 
11 11 0 0 1 1 0 8 3,7272727 1 normální EKG 
13 13 0 0 1 1 0 11,5 6,0384615 1 normální EKG 
10 10 0 0 1 1 0,25 14,5 6,175 1 poruchy repolarizace, KES 
13 13 0 0 1 1 0,75 22,5 7,0576923 1 poruchy repolarizace, KES 
13 13 0 0 1 1 0,5 17 4,8846154 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 0,5 13 4,8333333 1 normální EKG 
7 7 0 0 1 1 0,75 8,75 4,25 1 bradykardie 
9 9 0 0 1 1 0 6 2,1666667 1 normální EKG 
9 9 0 0 1 1 0,5 6,5 3,1666667 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 0,5 12 6,1666667 1 rušení 
9 9 0 0 1 1 0,75 12,5 7,25 1 poruchy repolarizace 
15 15 0 0 1 1 2,75 19 11 1 mírná tachykardie 
10 10 0 0 1 1 3,5 19 9,05 1 rušení 
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12 12 0 0 1 1 9 44 24,354167 1 široké QRS 
9 9 0 0 1 1 0,25 21,25 9,1666667 1 normální EKG, neúplný záznam 
9 9 0 0 1 1 0,75 5,5 3,3055556 1 normální EKG, neúplný záznam 
10 10 0 0 1 1 0,75 7,25 3,575 1 normální EKG, neúplný záznam 
6 6 0 0 1 1 2 11 6,0416667 1 Fisi, poruchy repolarizace, neúplný záznam 
8 8 0 0 1 1 0,5 13 5,40625 1 rušení, neúplný záznam 
9 9 0 0 1 1 3,25 12,5 7,3055556 1 normální EKG, neúplný záznam 
12 11 0 1 1 0,9167 3 13 6,9090909 0,9091 FiSi, poruchy repolarizace, neúplný záznam 
9 9 0 0 1 1 0 9 4,4444444 1 FiSi, rušení, kolísání izolinie, neúplný záznam 
10 10 0 0 1 1 2 14,5 5,2 1 normální EKG 
8 8 0 0 1 1 0 12 3,75 1 kolísání izolinie, neúplný záznam 
9 9 0 0 1 1 0 18 6,6111111 1 rušení, kolísání izolinie, neúplný záznam 
11 11 0 0 1 1 1,25 24 7,7045455 1 normální EKG, neúplný záznam 
11 11 0 0 1 1 0,5 12,75 6,4545455 1 normální EKG 
10 10 0 0 1 1 6,5 22 13,7 1 normální EKG 
15 15 0 0 1 1 0,25 11 4,4833333 1 kolísnání izolinie, poruchy repolarizace 
16 16 0 0 1 1 1,5 12 5,03125 1 tachykardie 
16 16 0 0 1 1 0,5 11 5,578125 1 tachykardie 
11 11 0 0 1 1 0,25 21,5 6,9090909 1 KES 
8 8 0 0 1 1 0 11 3,75 1 bradykardie 
14 14 0 0 1 1 4 38,5 24,089286 1 KES 
10 10 0 0 1 1 0 12 4,6 1 normální EKG 
15 15 0 0 1 1 19 43 27,566667 1 tachykardie 
16 16 0 0 1 1 0 16 4,96875 1 tachykardie 
15 15 0 0 1 1 3,5 28 13,7 1 nízká amplituda QRS, poruchy repolarizace 
15 15 0 0 1 1 0,5 8,5 4,0833333 1 tachykardie, kolísání izolinie 
21 21 0 0 1 1 0 10,5 4,4166667 1 FiSi, tachykardie, poruchy repolarizace 
13 13 0 0 1 1 1 18 4,9807692 1 KES 
17 17 0 0 1 1 0 10,25 4,3382353 1 tachykardie 
11 11 0 0 1 1 1,25 11,25 6,0227273 1 kolísání izolinie 
20 20 0 0 1 1 0,5 11,5 5,425 1 tachykardie, KES 
13 13 0 0 1 1 1,75 21,75 11,326923 1 nízká amplituda QRS, kolísání izolinie 
12 12 0 0 1 1 0,5 31,5 14,375 1 KES 
11 11 0 0 1 1 3 14 7,9090909 1 normální EKG 
18 18 0 0 1 1 0,25 13,75 5,375 1 tachykardie, rušení 
9 9 0 0 1 1 1,75 66,25 20,388889 1 KES 
10 10 0 0 1 1 1,25 13 7,15 1 rušení, poruchy repolarizace 
15 15 0 0 1 1 0,25 15,5 5,8666667 1 poruchy repolarizace, KES 
13 13 0 0 1 1 0,25 19,75 6,7884615 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 0,75 25,25 10,625 1 normální EKG 
12 12 0 0 1 1 0 6 3,0208333 1 kolísání izolinie 
1463 1462 0 1 1 0,9993       0,9993   
N-počet detekcí, TP-skutečně pozitivní detekce, FN-falešně negativní detekce, FP-
falešně pozitivní detekce, Se-senzitivita, P+-pozitivní prediktivní hodnota, 
Min./Max./Prům. Od.-odchylky, PI-index výkonosti  
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C MANUÁL K SOFTWARU 
Spuštění softwaru  
Uživatel dvojklikem otevře soubor bakalarska_prace.m. V programovém prostředí 
MATLAB zvolí ikonu Run (viz obrázek 1) nebo stiskne klávesu F5.  
 
Obr. 1 Spuštění softwaru 
Výběr databáze 
 Ihned po spuštění je uživatel vyzván k výběru databáze. V dialogovém okně 
zvolí složku obsahující záznamy a klikne na Vybrat složku (obrázek 2). 
 
Obr. 2 Výběr databáze 
Při volbě jiné databáze, než té, která je součástí softwaru je nutné zvolit ještě 
referenční polohy, pokud je uživatel má. Zvolení vlastních referenčních bodů se 
provede stisknutím tlačítka Načíst referenční hodnoty (obrázek 3). 
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Obr. 3 Volba referenčních hodnot 
Volba záznamu, detektoru popř. svodu 
Všechny záznamy, které složka obsahuje, jsou vypsány do listboxu (obrázek 4). 
Uživatel si zvolí libovolný záznam, který je ihned vykreslen do grafu 1, do grafu 2 je 
vykreslen totožný signál s vyznačenými referenčními body (obrázek 5). 
 
Obr. 4 Volba záznamu z databáze 
 
Obr. 5 Vykreslení zvoleného záznamu 
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Volba detektoru probíhá obdobným způsobem jako volba záznamu. V panelu jsou 
vypsány všechny detektory, které jsou součástí softwaru (viz obrázek 6). Při volbě 
lokálního detektoru jsou dodatečně zobrazeny k výběru ještě svody v závislosti na tom, 
která databáze byla zvolena (3svodová nebo 12svodová); (viz obrázek 7).  
 
Obr. 6 Volba detektoru 
 
Obr. 7 Volba svodu 
Volba svodu i volba detektoru probíhá pomocí tlačítka Radiobutton. U detektorů 
slouží Checkboxy pro volbu detektorů, které projdou kompletním testem (viz dále).  
Testování detektoru 
Po zvolení detektoru a případném výběru svodu může uživatel vybraný detektor 
otestovat pomocí tlačítka Test detektoru (viz obrázek 8).  
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Obr. 8 Testování detektorů 
Po proběhnutí testu jednoho detektoru se signál s detekovanými QRS komplexy 
vykreslí do grafu 3; zároveň dojde k výpočtu statistických parametrů, které jsou 
vypsány do tabulky (viz obrázek 9) 
 
Obr. 9 Výpis statistických parametrů 
Pro volbu kompletního testu není nutné žádné další nastavení, stačí pouze stisknout 
tlačítko Kompletní test.  
Ukázka výsledků kompletního testu je k vidění na obrázku 10. 
 
Pro kompletní test jen vybraných detektorů, zvolí uživatel pomocí checkboxů ty 
detektory, u kterých chce provést kompletní test a poté stiskne tlačítko Test vybraných 
detektorů.  
Výsledky kompletních testů jsou exportovány do tabulky souboru excel a vloženy do 
složky se zdrojovým kódem softwaru. Výsledky kompletního testu jsou uloženy 
v souboru results_of_analyzis.xls a testy vybraných detektorů jsou uloženy v souboru 
s názvem results_of_analyzis_user_choose.xls.  
Ruční vkládání referenčních poloh  
Ruční zadávání referenčních poloh aktivuje uživatel pomocí tlačítka Zadat QRS ručně 
(viz obrázek 10). Pomocí funkce ginput se aktivuje zaměřovací kříž, pomocí kterého 
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uživatel označuje místa, kde se podle něj vyskytuje QRS komplex. Namíří na vrchol 
QRS komplexu a klikne, tak pokračuje, dokud nezadá referenční polohy v celém 
záznamu. Až skončí, stiskne klávesu Enter.  
 
Obr. 10 Zadávání QRS ručně 
Po zadání referenčních poloh jsou polohy uloženy v proměnné, kterou lze znovu použít, 
pokud bude uživatel chtít použít ručně zadané referenční polohy, může je použít 
zatrhnutím checkboxu (viz obrázek 11). 
 
Obr. 11 Volání ručně detekovaných referenčních poloh 
Vloţení a testování nového detektoru 
Uživatel má možnost testování svého vlastního detektoru, popř. detektoru, který není 
součástí softwaru. Do editovacího okno (viz obrázek 12) zadá název funkce detektoru 
např. QRSdetektor_umocnění; QRSdetektor_vlnkova_transformace apod.  
 
Obr. 12 Vložení nového detektoru 
DŮLEŢITÉ: Detektor musí mít pouze jednu výstupní proměnnou, kterou jsou 
polohy QRS komplexů a jednu vstupní proměnnou, kterou je vstupní signál.  
Dalším důležitým parametrem, který musí uživatel nastavit, je volba globálního nebo 
lokálního detektoru. Pokud uživatel vloží lokální detektor, ale nechá zvolený globální, 
budou použity všechny svody v záznamu a dojde k chybě. 
Při zvolení lokálního detektoru dojde k zobrazení možnosti volby svodu, tak jak tomu 
bylo u detektorů, které jsou součástí softwaru.  
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Poté může svůj detektor podrobit jednoduchému testu, kdy je detektor testován jen na 
jednom svodu anebo může provést kompletní test a jeho výsledky se uloží do souboru 
typu excel (soubor results_of_analysis_new_detector.xls). 
